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電子版付き書籍のご案内
南江堂の薬学部向け教科書は，

書籍を購入すると電子版（1点）が無料で付いてくる仕様に！
詳細は本カタログP2〜3をご確認ください．

全国薬学部の98％で
ご利用いただいています！
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ビューアの主な機能

手描きでも
自由に記入
できます

メモの
貼り付けも
できます

目次と索引から，ワンタッチで当該ページに
移動できます .

電子版付　  書籍では，タブレット・スマートフォン（iOS，Android）
専用アプリ「南江堂テキストビューア」より，電子版をご利用いただく
ことができます．
※本カタログで　  マークがついている書籍が対象となります．ご利用までの
流れは対象書籍の表紙裏をご参照ください．
※シリアル番号を他人に提供または転売すること，またはこれらに類似する
行為を禁止しております．

目次・索引リンク

書籍ごとの全文検索，索引検索のほか，ダウ
ンロード済みの全書籍を対象とした索引の横
断検索が可能です．

マーカー機能，手描き機能で自由に書き込みができます．また，メモや写真を貼り付けることも
可能です．お好きなページにしおりを挟んでおけばすぐに移動できます．

全文検索・索引検索・横断検索

マーカー・手描き・メモ・カメラ・しおり

で手に入れよう

「横断検索」で複数書籍を一度に検索！！

あれ，「トランスポ
ーター」ってどこに
載っていたかな？

横断検索を使っ
てみよう．

わっ！　いろん
な教科書から一
気に出た！

これでもう
迷わない！

好きな色で
マーカーが
ひけます
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　本カタログPDF版を含む，薬学部ご講義担当の先生方向けの情報を下記URLにて公開しております．�
　教科書ご検討用の献本ご希望や，教科書データサービスのお申し込みはこちらのページより承ります．

　https://www.nankodo.co.jp/pages/p-lecture.aspx
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2025.12　発売予定近刊のご案内
社会と薬学

B5判・300頁　2025.12.発売予定　本体予価4,800円＋税10％

目　次
第Ⅰ部　薬剤師の責務
1章　薬剤師に求められる倫理観とプロフェッショナリズム
2章　患者中心の医療
3章　薬剤師の社会的使命と法的責任
第Ⅱ部　薬剤師に求められる社会性
4章　対人援助のためのコミュニケーション
5章　多職種連携
第Ⅲ部　社会・地域における薬剤師の活動
6章　地域の保健・医療

7章　医療・介護・福祉の制度
8章　医療資源の有効活用

第Ⅳ部　医薬品等の規制
9章　特別な管理を要する医薬品等

第Ⅴ部　情報・科学技術の活用
10章　保健医療統計
11章　デジタル技術・データサイエンス
12章　アウトカムの可視化

● 薬学部学生向けの「コミュニティファーマシー（地域薬局）」の教科書
● 地域薬局の視点から，個人と集団双方のwell-beingに貢献できる力を養う
●「薬剤師とがん患者」，「薬剤師と災害」，「薬局でのICT活用」など，注目のトピックスについて，

現場で活躍する薬剤師がコラムを執筆
●「プロフェッショナリズム」，「デジタル技術」，「アウトカムの可視化」など，新たな学修事項にも

対応
● 章冒頭にはキーワードやサマリー，章末にはグループディスカッション用のテーマを掲載
● 薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）に対応

 対応領域 

▲ ▲

B-4-1 医薬品開発を取巻く環境～B-4-3 医薬品等の供給 以外の「B社会と薬学」

● 購入特典として電子版が付属（→P2～P3参照）

本書の特長

これからのコミュニティファーマシー
編　集編　集　　恩田光子　大阪医科薬科大学薬学部教授　　岡田　浩　和歌山県立医科大学薬学部教授

図表

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）

16 8 章　医療資源の有効利用

①��日本の国民医療費には，傷病とは考えられない正常な妊娠・分娩の費用，健康
診断などの疾病予防費用は含まれていない．

②��1995年度から2020年度までの25年間で，薬局調剤医療費はほぼ横ばいである．
③��日本では原則としてすべての医療用医薬品が薬価基準に収載される．
④��医薬品の費用対効果は，増分費用効果比（ICER）などを用いて評価する．
⑤��後発医薬品の使用促進や重複投薬・多剤投与の問題解消は，医療費適正化に寄
与する．

確認テスト

参考文献

・厚生労働省：国民医療費，https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/37-21.html（2025 年 5 月 16 日ア
クセス）

・大鳥徹：薬とお金・社会との関係を科学する・新釈薬剤経済学，2017，京都廣川書店．

・厚生労働省：地域包括ケアシステム，https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_
kaigo/kaigo_koureisha/chiiki -houkatsu/（2025 年 5月 16 日アクセス）

・厚生労働省：現行の薬価基準制度について，https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai -
12404000-Hokenkyoku- Iryouka/0000144409.pdf（2025 年 5月 16 日アクセス）

・厚生省健康政策局：「医療技術評価の在り方に関する検討会報告書」について，https://www.
mhlw.go.jp/www1/houdou/0906/h0627-6.html（2025 年 5月 16 日アクセス）

・保健医療経済評価研究センター：費用対効果評価のガイドライン，関連通知など，https://c2h.
niph.go.jp/tools/guideline/index.html（2025 年 5月 16 日アクセス）

・ 厚 生 労 働 省： 医 療 費 適 正 化 計 画 に つ い て，https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/0000190656.html（2025 年 5月 16 日アクセス）

・坂巻弘之（編）：やさしく学ぶ薬剤経済学，2003，じほう．

1．�少子高齢化はわが国が解決しなくてはいけない喫緊の課題となってい

る．薬局薬剤師としてどのような対策を行うことができるか検討して

みよう．

2．�後発医薬品の使用促進や重複投薬・多剤投薬の適正化以外に薬局薬剤

師が貢献し得る医療費適正化策について検討してみよう．
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図11-3 医療保険情報取得API
API（Application�Programming�Interface）：2つのアプリケーションやソフトウェアの間で機能を共有すること．

連携前 連携後各サイトにアクセスする手間が生じる 利用者が自分の情報を簡単に登録できる
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アップロードする必要なし）
（システム間でやりとりする）

③医療保険情報
      を照会→登録

医療保険情報

医療保険情報
本
人
・
代
理
人

目的サイトのサービス向上・利用促進につながる
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2章

インフォームド・コンセントでは，主たる意思決定者が「患者」とされている
のに対し，SDMでは，患者の価値観やライフスタイル，それをふまえた意向や
懸念事項を患者や家族が医療者に伝え，医療者と患者の双方で意思決定する．医
師，薬剤師，看護師，その他関係職種が SDMにおいて連携することにより，患
者ケアのプロセスに一貫性と継続性をもたらすことができる（表 2-11）．
SDMの重要性は，生命へのリスクが高く，しばしば治療法の選択肢が複数存

在するがん診療などの場面において注目されてきた．SDMの実践は，参加に消
極的になりがちな人々，不利な立場にある人々も含め，治療プロセスへの参加を

インフォームド・コンセント（IC） 共同意思決定（SDM）

目　的 医療者が治療や検査の内容，リスク・ベネ

フィットなどを説明し，患者の意思決定を

得る

患者と医療者が対話を重ね，患者の価値観

を考慮しながら最適な治療方針を共に決定

する

意思決定の

主体

最終的には医療者が治療方針を提示し，患

者が選択する

医療者と患者が対等な立場で話し合い，共

同で決定する

情報提供の

範囲

治療の目的，方法，代替案，リスク，副作

用，予後について説明する

医療情報に加え，患者の価値観や生活環境，

希望も考慮しながら選択肢を提示する

対話の特徴 一方向的（医療者→患者）の説明が中心 双方向的な対話を重視し，患者の意見や疑

問を尊重

患者の役割 説明を受けた上で，選択肢の中から治療を

決める（「治療を受けない」も選択肢に含む）

自分の価値観や希望を伝え，医療者と共に

最善の選択を考える

医療者の役

割

科学的根拠に基づいた情報を提供し，治療

の方針決定に向けて患者の選択を得る

科学的根拠に加え，患者の価値観を考慮し

ながら選択肢を整理し，意思決定をサポー

トする

適用される

場面

手術，化学療法，検査，臨床試験など，医

学的に推奨される治療の選択時

糖尿病・高血圧などの慢性疾患の治療選

択，緩和ケア，終末期医療など，複数の選

択肢がある場合

患者の主体

性

受動的（医療者の説明を受けて判断する） 能動的（自らの価値観に基づき，意思決定

に参加）

利　点 医療者がリスクやベネフィットを説明するた

め，患者が納得した上で治療を受けられる

患者の希望や価値観を重視するため，治療

に対する満足度や納得感が高まる

課題・限界 医療者主導になりやすく，患者が自分の希

望を十分に表現できないことがある

時間がかかる，患者の知識や関心によって

意思決定の負担が変わる

表2-11 �インフォームド・コンセントと共同意思決定の違い
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11　プロフェッショナリズムの概念
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1 章

こ こ で 学 ぶ とこ

1 章

薬剤師に求められる倫理観と 
プロフェッショナリズム

�プロフェッショナリズムの概念
�職業観の形成
�生命倫理及び研究倫理の歴史や諸原則（ヘルシ
ンキ宣言等）
�医療や研究における患者及び研究対象者の自立
尊重
�生命の誕生，終末期，先端医療に伴う倫理的課
題

�医療行為に伴う倫理的課題
�倫理的感受性の涵養と葛藤の解決
�成人学習理論を活用し，同僚や後輩との協働や
フィードバックを実践する
�倫理的課題に直面した際の適切な対応につい
て，文脈を踏まえて討議する
�自らの言動を客観的に捉えた学びや経験を省察
し，メタ認知能力を高める

多様化が進む現代社会において，薬剤師に求められる役割も変化している．薬剤師には，プロ
フェッショナルとしての高い倫理観が不可欠であり，ケア提供者として患者と向き合う際の生命倫理だけで
なく，研究者として医薬品のエビデンスに関わる研究倫理も身につけることが求められる．また，薬剤師業
務の中ではモラルジレンマに直面する場面も少なくなく，倫理的な問題を適切に認識し，最善の行動を選択
する能力が必要とされる．とくに，生殖医療や終末期医療，先端医療などに関連する新たな倫理的課題が生
じており，薬局薬剤師としても生涯学習を通じた最新情報の収集と自己研鑽が欠かせない．

サマリー

プロフェッショナリズムの概念

プロフェッションとプロフェッショナル
プロフェッション（profession）は，「専門職あるいは専門職の団体」を意味
する．専門職の一員となるには，専門職の業務に関して，高い使命感と倫理観を
もつことが求められる．高い専門性，道徳性，公益性などを基盤として，自律的
に職業的行為を規制することが最大の特徴である．聖職者，法律家，医師が古典
的な専門職の例とされている．1973 年に日本薬剤師会が発表した薬剤師綱領は，

1

A

プロフェッショナリズム，倫理，生涯学習

Key words

コミュニティファーマシー第1章.indd   1コミュニティファーマシー第1章.indd   1 2025/06/09   16:16:202025/06/09   16:16:20

6



2024.11　発売新刊のご案内
基礎薬学（物理系）

B5判・296頁　2024.11.　ISBN978-4-524-40446-9　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

目　次
0章　物理化学を学ぶ前に
Ⅰ部　分子をミクロでみる
1章　化学結合
2章　原子・分子の挙動
Ⅱ部　分子をマクロでみる
Ⅱ-1　�集合体としての分子間に作用するエネルギーについて�

理解する
3章　分子間相互作用
4章　気体の微視的状態と巨視的状態
5章　エネルギー

6章　自発的な変化
7章　化学平衡の原理
8章　溶液の性質

Ⅱ-2　�集合体としての分子の挙動：平衡論について理解する
9章　相平衡
10章　界面化学
11章　電気化学

Ⅲ部　物質の変化について理解する
12章　反応速度論
13章　放射線と放射能

●「わかりやすい・ミニマムエッセンス」をコンセプトとした物理化学の教科書
● 平易な表現で簡潔に記述し，「見た目」からの理解のために図表を多用
● 薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）対応

 対応領域 

▲ ▲

�C-1 化学物質の物理化学的性質 
D-5-1 薬物と製剤の性質 の一部

本書の特長

コンパス物理化学
改訂第4版
編　集編　集　　日野知証　金城学院大学名誉教授　　小田彰史　名城大学薬学部教授

● 新知見・新技術等の各種情報を最新のものに更新
● 章末の練習問題に難易度を掲載
● 購入特典として電子版が付属（→P2～P3参照）

改訂のポイント

図表

C　界面活性剤 183

2 ミ セ ル
a 	 ミセルの形成
界面活性剤を水に溶解すると，低濃度では単分子として存在するが，
疎水性基は水のエントロピーを減少させてしまうため，界面活性剤分子
は溶液の表面に吸着する．界面活性剤の濃度が上昇すると，表面への吸
着が飽和し，単分子膜が形成される．さらに濃度が上昇すると溶液中の
単分子の濃度も飽和して，疎水性相互作用（エントロピー駆動＊11）によっ
て疎水性基同士を内部に向け会合したミセルを形成する（図 10・12）．
このミセル形成が始まる濃度を臨界ミセル濃度（cmc）＊12 といい，界面

＊11　エントロピー駆動　自然に
起こる現象は，ギブズエネルギーが
減少する方向に進む．ΔG＝ΔH −
TΔS（ΔG：ギブズエネルギー変化，
ΔH：エンタルピー変化，ΔS：エ
ントロピー変化，T：絶対温度）の
関係から，ΔGの符号の決定にΔH
の寄与が大きい場合をエンタルピー
駆動，TΔSの寄与が大きい場合を
エントロピー駆動という．

＊12　臨界ミセル濃度　critical 
micelle concentration

表10・2　界面活性剤の種類と分類

分　類 例 用　途

イ
オ
ン
性
界
面
活
性
剤

陰イオン性

脂肪酸塩
R─COO−Na＋ セッケン

洗剤

硫酸エステル塩
R─OSO3−Na＋

ラウリル硫酸ナトリウム（SLS）
ドデシル硫酸ナトリウム（SDS）

リン酸エステル塩
R─OPO（OH）O−Na＋ ラウリルリン酸ナトリウム

スルホン酸塩
R─ SO3−Na＋

アルキルベンゼンスルホン酸ナトリウム
（ABS）

陽イオン性
第四級アンモニウム塩
R1
R2

R3 ＋

R4
N Cl-

ベンザルコニウム塩化物
ベンゼトニウム塩化物

殺菌剤
保存剤

両性
ベタイン型
R─N＋（CH3）2CH2COO−

アルキルベタイン 洗剤
（洗顔料，
化粧品）アミノ酸型 ラウロイルグルタミン酸ナトリウム

非
イ
オ
ン
性
界
面
活
性
剤

エステル型

ソルビタン脂肪酸エステル（Span 類） ソルビタンラウレート
ソルビタンパルミテート

乳化剤
可溶化剤

ポリオキシエチレンソルビタン脂肪酸エス
テル（Tween 類）

ポリオキシエチレンソルビタンモノラウ
レート

ポリオキシエチレンソルビタンモノパルミ
テート

エーテル型 ポリオキシエチレンアルキルエーテル ポリオキシエチレンラウリルエーテル
（ラウロマクロゴール）

（高）（低） 界面活性剤濃度

臨界ミセル濃度
（cmc）

表面濃度飽和低濃度

親水性基

界面活性剤分子

疎水性基

図10・12　界面活性剤濃度とミセルの形成
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	 電磁波の分類の図中 a〜 eにおいて，電磁波の種類，およびその波長と関連のある語句を語群より選

びなさい．

電磁波の種類（ラジオ波，赤外線，可視・紫外光，マイクロ波，X線）

測定手法（核磁気共鳴（NMR）法，電子スピン共鳴（ESR）法，振動分光法，電子スペクトル，回折法）

	 分子振動と赤外吸収について，下線部の正誤を答え，誤の場合は修正しなさい．

①H2Oの振動モードは全部で 3個あり，すべてが赤外活性モードである．

②重水D2Oの振動数は，H2Oの振動数よりも大きい．

③CO2 の赤外活性モードは，対称伸縮振動と逆対称伸縮振動である．

④赤外吸収スペクトルで 3000	cm−1 に観測されたピークは，波長 3μmの赤外線吸収に対応する．	

⑤ N2 は振動運動により双極子モーメントが変化するので，赤外線による振動遷移は起こらない．	

	 電子遷移について，下線部の正誤を答え，誤の場合は修正しなさい．

①分子が光吸収により電子励起状態になるとき，電子配置が変化し分子構造の変化を伴う．

②気相ベンゼンの紫外吸収スペクトルは，液相ベンゼンのものと同じである．

③電子励起状態からの輻射遷移には，蛍光とりん光があり，弱く長く発光するのは蛍光である．

④X線による原子や分子の吸収では，価電子ではなく内殻電子の電子配置が変化することがある．

⑤一様な吸収帯を光が通過するとき，光の強度は距離に比例して減少する．	

1

難易度★☆☆

2 難易度★☆☆

3 難易度★★☆

10‒10   10‒9   10‒8   10‒7    10‒6   10‒5    10‒4  10‒3   10‒2   10‒1   10‒0  

107     106     105     104     103     102     101    100    10‒1    10‒2   10‒3   

波長

波数

（m）

（cm‒1）
a b c d e

■ 電磁波には，屈折，干渉，回折という性質がある．

■ 光の屈折率 nは媒質と波長に依存し，真空中の屈折率 n＝ 1としたときの相対値を用いる．

■ 屈折率が nの媒質中では，光速は c/nとなる（cは真空中の光速である）．

■ 屈折率が n1 の媒質から，屈折率 n2 の媒質に光が入射するとき，入射角θ1 と屈折角θ2 の関係は n1 sin

θ1 ＝ n2 sinθ2 である．

■ 屈折率が大きい媒質から小さい媒質へ入射するとき，屈折角が 90°になる入射角が臨界角であり，入射

角が臨界角より大きい場合に全反射が起こる．

■ X線は物質内電子に散乱され，X線回折法により結晶の原子間隔がわかる．

ポイント

Exercise

52 2章　原子・分子の挙動

が，一般に波長が短いほど屈折率は大きい．たとえば，太陽光が空気中
の水の微粒子に屈折されると，波長ごとに光が分かれる．これが虹が 7
色にみえる原理である．

2 光の回折と干渉
光が小さな穴を通過すると（図 2・22），光は細い光線になりそうに思

えるが，実際は，穴の大きさが小さいほど通過した光は広がる．この現
象を回折とよぶ．次に，2つの小さな穴に光を通した場合を考えてみる．
このとき，2つの穴からは，同じ位相（波の山と谷がそろっている状態）
の光が広がる．そしてスクリーン上には，単なる明るいスポットが 2つ
重なるのではなく，光の強い部分と弱い部分が交互に現れる．これは，

コラム光の散乱と偏光：意外と身近な現象を演出

空がなぜ青いか？　夕日はなぜ赤いか？　これには，光の散乱という現象が関わっている．分子に光が照
射されると，その光を吸収しない場合でも，光電場方向に分子内の電子は振動する．このとき，電子は交流
電場をつくり出し，これが電磁波となり，振動方向に垂直な全方向に再び伝搬していく．この電磁波は，照
射した光と同じ波長をもつ．この現象をレイリー散乱＊25 とよび，大気中では散乱強度は青色光のほうが赤
色光よりも大きい．さて，光は直進するので，空が明るくみえるということは，太陽の光が大気中の原子あ
るいは分子に散乱されるためと考えることができる．このとき，太陽光の中の青色成分が可視光の中では最
もよく散乱されるので，地球上にいる私たちには空が青くみえる．

また，日没や日の出のときは，太陽光が私たちの目に届くまでに地球大気を長い距離通過する．その間に
青色の波長成分がより散乱され，相対的に赤い光が多く到達し地平線に近づくにつれ赤味を帯びてみえる．

ところで，散乱光にはレイリー散乱のほかに，ラマン散乱＊26 とよばれる微弱な散乱光が含まれている．
これは分子振動が誘起双極子に与える影響に由来するものであり，入射光から振動エネルギー分だけプラス
またはマイナスシフトした散乱光である．ラマン散乱法は，分子振動を調べるときに赤外スペクトルと相補
的な関係として重要な手法である．

＊25　レイリー散乱　Rayleigh 
scattering

＊26　ラマン散乱　Raman 
scattering

d

d sinθ

θ

}

図2・22　光の回折と干渉
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化学結合1

医薬分子を含むほとんどの化合物は，原子あるいはイオン同士が結び
ついてできている．小型の化合物には各々，直線形，平面形，四面体形
といった固有の形がある．原子やイオンは原子核と電子から構成される
が，これらの現象にはとくに電子が大きな役割を果たしている．また，
一部の分子やイオンにおいては，電子がある部分にとどまることなく自
由に分子やイオンの中を動き回ることでエネルギー的により安定とな
る．本章では，電子を中心に据え，原子やイオンが強く結びついて（化
学結合），さまざまな形（構造）が生じるしくみ，電子が分子の安定化に
寄与するしくみについて概説する．

原子，分子，イオンA

化学結合は原子やイオンの結びつきである．まず，原子やイオンの構
造から話を始める．
原子は正の電荷をもつ原子核を中心に，負の電荷をもつ電子がその周
囲に存在するという内部構造をもっている．原子核はさらに，正の電荷
をもつ陽子と電荷をもたない中性子からなり，原子の中では陽子と電子
が同数存在するため，全体としては電気的に中性である．
分子は複数の原子から構成され，原子同士は強く結合しており，原子
と同様，電気的に中性である．
これに対し，原子や分子から 1個あるいは複数の電子が失われたり取
り込まれたりして，全体として電気的に正あるいは負の電荷を帯びたも
のをイオンといい，前者を陽イオン，後者を陰イオンとよぶ．
さて，電子は原子核の周囲に存在しているのであるが，好き勝手に存
在しているわけではない．物質中での電子の振る舞いはシュレーディン
ガー＊1の波動方程式

	 HΨ＝EΨ	 （1・1）

を解くことによって知ることができる．ここで，Hはハミルトン演算
子＊2，Ψは波動関数＊3 とよばれ，Eは原子や分子などのエネルギーを
表す．この方程式を解くことにより，電子の状態に対応したいくつかの

＊1　シュレーディンガー　
E. Schrödinger

＊2　ハミルトン演算子　
Hamiltonian operator　原子や分
子などの全エネルギー（運動エネル
ギーとポテンシャルエネルギーの
和）を求めるための演算子（数学的な
命令）である．

＊3　波動関数　電子の状態を表す
関数であり，波の形で表される．
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章末問題

1.		ある医薬品の水溶液の吸光度を測定したところ 0.480 であった．この測定で使ったセル（キュベット）長を 1	cm
として，この医薬品のモル濃度を求めよ．ただし，測定波長におけるこの医薬品のモル吸光係数は3000である．

2.		携帯電話に使用されている電磁波の振動数を1.0GHzとすると，その電磁波の波長を求めよ．ただし，光速は3.0×
108	m／sec である．

3.		電磁波の吸収と分子のエネルギー準位間の遷移に関する次の記述のうち不適切なものはどれか．1つ選べ．
　1　分子の振動遷移に関係する電磁波は，赤外線である．
　2　吸収される電磁波の波長と，エネルギー準位間の差には反比例の関係がある．
　3　マイクロ波を照射すると，通常は分子の重心移動を伴わずに回転準位の変化が起こる．
　4　分子の振動，回転，電子遷移のうち，電子遷移に伴って吸収される電磁波の波長が最も長い．
　5　分子が光を吸収した後，三重項状態から基底状態へ移行する際に発せられる光をりん光という．

4.		光の性質に関する記述のうち正しいのはどれか．2つ選べ．
【第 101回薬剤師国家試験　問 95を改変】
　1　光の屈折率は，光が進む媒体の誘電率と光の波長に依存し，長波長の光は短波長の光よりも屈折率が大きい．
　2　入射光により物質が励起される場合，散乱光の振動数が入射光の振動数と異なる現象をラマン散乱とよぶ．
　3　ラマン散乱のうち，散乱光の波長が入射光の波長よりも短くなるものをストークスラマン散乱とよぶ．
　4　ラマン散乱のうち，散乱光の波長が入射光の波長よりも長くなるものを反ストークスラマン散乱とよぶ．
　5　 物質の粒子径が人射光の波長に比べて非常に小さい場合，入射光と同じ振動数の光を散乱する現象をレイ

リー散乱とよぶ．

5.		次の電磁波の波長 A～Dと対応する分析法の正しい組み合わせを下の表から選べ．
【第 91回薬剤師国家試験　問 25を改変】
　

6.		以下の文章は，エタノールのNMRスペクトルについて述べたものである．（　）内に的する語句や数値を入れて
文章を完成させなさい．

　メチル基の水素原子核に注目すると，NMRスペクトルは 3本の多重線に分裂している．これは，メチル基の 3個
の水素原子核は，隣にあるメチレン基の（　a　）個の水素原子核の影響を受けているからである．
　水素原子核のスピン量子数を α（1/2）あるいは β（－1/2）とすると，メチレン基の 2つの水素原子核のスピン配
列は，（　b　），αβ， βα，（　c　）となる．
　（　b　）のスピン量子数の合計値は（　d　），αβ と βα は（　e　）， ββ は（　f　）の 3通りとなるため，その
影響を受けたメチル基の水素原子核のピークは 3本の多重線に分裂する．
　また，それぞれのスピン配列はそれぞれ 1，（　g　），1通りであるため，NMRスペクトルのピーク強度比は（　
h　）となる．

A B C D
1 赤外分光法 核磁気共鳴法 X線回折法 蛍光分光法
2 核磁気共鳴法 赤外分光法 蛍光分光法 X線回折法
3 X線回折法 蛍光分光法 赤外分光法 核磁気共鳴法
4 核磁気共鳴法 X線回折法 赤外分光法 蛍光分光法
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滅する場合がある．この時，電子とその反粒子である陽電子が生成し，これを電子対生成という．

例題 3—1
電磁波に関する以下の記述の正誤を答えよ．
1．電磁波がもつエネルギーは，その波長に比例する．
2．ラジオ波は γ線よりもエネルギーが高く，内核電子との相互作用をする．
3．コンプトン効果とは，γ線が全てのエネルギーを電子に与え，自身は消滅する現象のことである．

［解答］
1．誤　電磁波がもつエネルギーは，その振動数に比例し，波長に反比例する．
2．誤　ラジオ波は γ線よりもエネルギーが低く，核スピンエネルギーとの相互作用をする．
3． 誤　コンプトン効果とは，γ線が一部のエネルギーを電子に与え，エネルギーの低い γ線になる現象のことであ
る．

3章のポイント
＜電磁波の性質，電磁波と物質との相互作用＞
	■電磁波は，電場と磁場の振動が空間を伝播する波である．
	■電磁波がもつエネルギーは，その振動数に比例し，波長に反比例する．
	■電磁波は波長によって様々な呼び名があり，波長が長い方からラジオ波，マイクロ波，赤外線，可視光線，

紫外線，X線，γ線という．
	■電磁波は，波長によって物質と様々なレベルで相互作用をする．ラジオ波は核スピンエネルギー，マイクロ

波は回転エネルギーや電子スピンエネルギー，赤外線は振動エネルギー，可視光線と紫外線は電子エネル

ギー，X線は内核電子と相互作用をする．
	■ γ 線は，物質と以下のような 3タイプの相互作用をする．γ線が全てのエネルギーを電子に与え，消滅するこ

とを光電効果という．γ線が一部のエネルギーを電子に与え，エネルギーの低い γ線になることをコンプトン

効果という．高エネルギーの γ線が，原子核近傍で消滅する場合は電子対生成という．

＜電子遷移，分子の振動と回転＞
	■分子が持つ運動エネルギーには，分子が縦横方向に動く並進エネルギー，分子が回転する回転エネルギー，

原子核の間隔が変化する振動エネルギー，そして分子内の電子が保持している電子エネルギーがある．
	■並進エネルギーの値つまりエネルギー準位の間隔は連続しているが，回転エネルギー，振動エネルギー，電

子エネルギーの順位は量子化されており不連続である．
	■エネルギー準位の間隔は，電子エネルギー＞振動エネルギー＞回転エネルギーの順に大きい．
	■遷移とは，高低差のあるエネルギー準位間を移動することである．
	■電子遷移に関わる光の吸収において，吸光度は濃度とセル長に比例し，この関係をランベルト・ベールの法

則という．
	■電子遷移において，光を放出してエネルギーを失う過程を輻射過程といい，光を放出せずにエネルギーを失

う過程を無輻射過程という．
	■電子遷移において，励起一重項状態から基底状態へ遷移する際に発する光を蛍光といい，励起三重項状態を

経て基底状態へ遷移する際に発する光をりん光という．
	■振動遷移において，分子振動を大きく分けると伸縮振動と変角振動があり，伸縮振動には原子核間が対称に

伸び縮みする対称伸縮振動と逆対称に動く逆対称伸縮振動がある．
	■振動遷移に関わる赤外吸収スペクトルにおいて，スペクトルの波数領域は大きく特性吸収帯と指紋領域に分

けることができる．
	■回転遷移に関わる慣性モーメントにおいて，大きな慣性モーメントをもつ分子は低い回転エネルギーをも
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される他，特に熱作用のある遠赤外線はコタツなどの暖房器具や調理器としても利用されている．
　ヒトが色として識別できる 4×10－7‒8×10－7 mの電磁波は可視光線に分類され，波長の長いものから
順に赤，橙，黄，緑，青，紫色に見える．例えば，波長の最も短い紫色はブルーレイディスク，波長の
長い赤や橙色は CDやDVDの記録や読み出しに使われている．ちなみに，紫色に接しているそれよりも
波長が短い電磁波は紫外線，赤色に接しておりそれよりも長いものは赤外線に分類される．

1×10－8‒4×10－4 mは紫外線に分類され，長時間の紫外線の照射は例えば肌にダメージを与え，強い
紫外線は DNAを損傷させるため殺菌などに利用されている．1×10－10‒1×10－8 mは X 線に分類され，
透過力が強いことから，病院等に設置されているレントゲン撮影や材料の構造解析などに利用されてい
る．1×10－12‒1×10－10 mはγ線に分類され，X線と同様に透過力が強いことから，医療分野での陽電子
放射断層撮影に利用されている．なお，X線と γ線の波長の一部が重なると定義されることもあるが，
それぞれの発生源が異なることから正確に分類することができる．つまり，核外電子の相互作用によっ
て放出される電磁波が X線であり，原子核内から放出される電磁波が γ線となる．

 B	 物質との相互作用と分析への応用

　電磁波は，波長に依存して物質との相互作用が異なり，その性質をもって様々な分析機器の原理に応
用されている．
ラジオ波は，物質の核スピンエネルギーに対応した相互作用をする．これを用いた分析法として，例

えば核磁気共鳴法（NMR：nuclear magnetic resonance）がある．NMRでは，外部磁場存在下で物質にラ
ジオ波を照射することによって，物質中の原子核が特定のラジオ波を吸収する共鳴現象を観測するもの
である．これによって，分子の構造などを推定することができる．
マイクロ波は，物質の回転エネルギーや電子スピンエネルギーに対応した相互作用をする．電子スピ

コラム
　2種類の分子間で，蛍光に関わるエネルギーが移る現象のことを蛍光共鳴エネルギー移動という（図 3—11）．
蛍光エネルギーを渡す側の分子をドナーといい，受け取る側の分子をアクセプターという．ドナーとアクセプ
ターのいずれもが光を吸収して蛍光を発するが，ドナーの蛍光スペクトルがアクセプターの吸収スペクトルと
重なりが大きい時に，ドナーからアクセプターへの蛍光共鳴エネルギー移動が高効率で起こる．また，両分子
の距離が一定距離以内に近づいた時にエネルギー移動が起こり，その効率は両者間の距離の 6乗に反比例する
（図 3—11a）．一方，ドナーとアクセプターの距離が一定以上は慣れている場合やスペクトルの重なりがない場
合は，エネルギー移動は起こらない（図 3—11b）したがって，分子間相互作用の有無や，分子間距離の推定に
利用される．

波長λ（m）
103
（km）

100
（m）

10－3
（mm）

10－6
（μm）

10－9
（nm）

10－12
（pm）

ラジオ波 マイクロ波 赤外線 X線 γ線分類名

超短波 可視光線 紫外線

図 3—2：電磁波の分類
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背後に回り込む．同時に，素粒子の 1つである光子と呼ばれるエネルギーの塊としても考えられている．
　電磁波のエネルギーを表す式が以下である．式中の Eはエネルギー，νは振動数を表している．また，
ドイツの物理学者マックス・プランクによって見出された hは，プランク定数と呼ばれその値は 6.63×
10－34 Jsである．

E＝hv

　この式からも分かるとおり，電磁波がもつエネルギーは，その振動数に比例する．また，先の式をエ
ネルギーと波長の関係式に変形すると，電磁波がもつエネルギーは波長に反比例することが分かる．つ
まり，短い波長の電磁波ほど高いエネルギーをもつ．

E＝
hc

λ

　また，電磁波は粒子でもあるため，以下の式によって運動量と結びつけることができる．式中の pは
運動量，λは波長を表している．

p＝
h

λ

　運動量（p）とは，物体の運動の状態を表す物理量であり，質量（m）と速度（v）の積として定義さ
れる．したがって，この式を波長に注目して変形すると，フランスの物理学者ルイ・ド・ブロイによっ
て導かれた以下の式になる．式中の左辺は波動性，右辺は粒子性を表現していることが分かる．この式
をもってルイ・ド・ブロイは，電磁波に限らず全ての物質は波動性も併せもつことを提唱した．

3）電磁波の分類
　電磁波は，その波長によって様々な呼び名がある．波長が長い方から順に挙げると以下のように分類
される（図 3—2）．
　波長が 1‒103 mの領域はラジオ波に分類され，日常ではラジオや無線通信などに利用されている．
10－1‒103 mは超短波に分類され，ラジオの中でも特に FMラジオに利用されている．3×10－4‒1 mは極
超短波とも呼ばれるマイクロ波に分類され，電子レンジ，レーダーシステム，そして一部の通信技術に
利用されている．8×10－7‒3×10－4 mは赤外線に分類され，さらに波長が長いものから遠赤外線，中赤
外線，近赤外線といったサブカテゴリに分けられる．赤外線はリモートコントロールや熱カメラに利用

（3‒2）

（3‒3）

（3‒4）

λ＝
h

mv
（3‒5）

図 3—1：電磁波

電場

磁場 λ
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● 薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）対応

 対応領域 

▲ ▲

�C-6 生命現象の基礎 の生化学に関する部分 
C-7-3 内分泌系，C-7-8 循環器系 の生化学に関する部分

本書の特長

コンパス生化学
改訂第3版

● 新知見・新技術等の各種情報を最新のものに更新
● 発展的な内容を「アドバンス」として記述．「コラム」を内容ごとに細分化し情報を整理
● 購入特典として電子版が付属（→P2～P3参照）．電子版限定付録：生化学領域の薬剤師国家試験

過去問題集，動画のリンク集

改訂のポイント

62 3章　糖　質

Exercise

	 次の単糖や二糖に関する文章中の（　　）内に適当な語句を入れて文章を完成させなさい．

a　糖質を構成する基本単位は単糖であり，単糖が重合したものを（　①　）という．

b　単糖は，1つのケトン基あるいはアルデヒド基と，2つ以上の炭素原子と結合した（　②　）基をもつ

化合物である．ケトン基を含む単糖を総称して（　③　）という．アルデヒド基を含む単糖を総称して

（　④　）という．アルデヒド基を含み，炭素数が 4の単糖を総称して（　⑤　）という．

c　ケトペントースの異性体は，（　⑥　）種類存在する（ただし，環状構造は考えない）．

d　（　⑦　）は，生体内におけるすべての糖質の基本となる分子であり，生命にとって最も大切な糖質で

ある．

e　単糖の五員環構造は，（　⑧　）構造とよばれている．単糖の六員環構造は，（　⑨　）構造とよばれて

いる．

f　単糖が環状構造を形成すると，2つの異性体が生じる．それぞれを，（　⑩　），（　⑪　）とよぶ．

g　1ヵ所でのみ不斉炭素原子の立体配置が異なる単糖どうしを，（　⑫　）とよぶ（ただし，環状構造の

場合を除く）．

h　（　⑬　）は果糖ともよばれ，甘みの強い単糖である．

i　（　⑭　）はヌクレオチド，RNAの構成成分の単糖である．

j　単糖どうしの脱水縮合による結合を，（　⑮　）結合という．

k　ラクトースは，（　⑯　）と（　⑰　）がつながった二糖である

l　少数の単糖が結合した比較的短い糖鎖を総称して，（　⑱　）という．

m　（　⑲　）は，アミノ基（-NH2）を含む単糖誘導体である．

n　（　⑳　）は，アルドースの末端のヒドロキシメチル基（-CH2OH）が酸化されて（　�　）になった単糖

誘導体である．

o　代表的な（　�　）としては，d-キシロースが還元された d-キシリトールが挙げられる．

p　（　�　）はDNAの構成成分の単糖である．

q　代表的な非還元糖として，（　�　）という二糖がある．

	 次の多糖に関する文章中の（　　）内に適当な語句を入れて文章を完成させなさい．

a　天然に存在する多糖は，その構造上の特徴から，（　①　）多糖と（　②　）多糖に分類することができ

る．機能上の特徴から分類した場合，デンプン，グリコーゲンは，それぞれ植物および動物における

（　③　）多糖であり，セルロース，キチンは，それぞれ植物および動物における（　④　）多糖であ

る．

b　デンプンは，（　⑤　）と（　⑥　）の混合物で，これらはいずれも（　⑦　）のみからなる．

c　セルロースは植物の（　⑧　）の主成分である．

d　キチンは，（　⑨　）のみからなる多糖である．

e　（　⑩　）は，関節軟骨の主成分の多糖である．

f　（　⑪　）は，ヒトの生体内に普遍的に存在する多糖であるが，特に腎臓の基底膜に多い．

g　（　⑫　）は，抗血液凝固薬として，外科手術の際などに広く使用されている硫酸化多糖である．

1

2

170 7章　核酸・ヌクレオチド

■ 核酸塩基には，プリン塩基とピリミジン塩基がある．

■ プリン塩基にはアデニンとグアニンが，ピリミジン塩基にはシトシン，チミン，ウラシルがある．

■ 核酸を構成する糖はペントース（五炭糖）であり，リボースもしくはデオキシリボースである．

■ リボースもしくはデオキシリボースの 1位の炭素原子と塩基がN-β-グリコシド結合した化合物をヌク

レオシドという．

■ ヌクレオシドの 5′位にリン酸が結合した化合物をヌクレオチドという．

ポイント

医薬品として使用される核酸アナログ
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	医薬品の知識核酸アナログである医薬品

生体において，ヌクレオシドは遺伝子としての核酸を合成する原料となるため，核酸塩基・ヌクレオシ
ド類縁体の中には核酸の代謝に影響を及ぼすことで医薬品として利用されるものがある．高尿酸血症・痛
風治療薬については，15章で述べる（ p.405 医薬品の知識）．
（A）抗がん薬
抗がん薬として使用されるものに，ピリミジン拮抗薬として 5-フルオロウラシル（5-FU）やシタラビンな

どがある．5-FUはチミジル酸シンターゼを阻害する．一方，プリン拮抗薬としては，メルカプトプリンや
フルダラビンリン酸エステルなどがある．
（B）抗ウイルス薬
ウイルスの核酸の生合成を阻害することで，抗ウイルス薬として使用されるものもある．アシクロビルは

ウイルスに特異的なチミジンキナーゼ＊2により活性化されて作用する．アジドチミジンやジデオキシイノシ
ンは逆転写酵素（ p.412）阻害薬として抗HIV 薬として使用されている．さらに，逆転写酵素やDNAポ
リメラーゼ（ p.408）阻害作用をもつラミブジンやエンテカビルは，B型肝炎ウイルス増殖抑制薬として使
用される．リバビリンはDNA・RNAウイルス増殖抑制効果があるとされ，C型肝炎の治療に用いられる．

＊ 2　チミジンのリン酸化反応（チ
ミジン＋ATP⇒ TMP＋ ADP）を
触媒する．

5A　細胞：生物の基本単位

（E）ミトコンドリアの構造

（B）細胞膜の構造

（D）小胞体の構造

（C）ゴルジ体の構造（A）核の構造

外膜

核

核

細胞膜

細胞外

細胞内

膜タンパク質

リン脂質の
親水性部分

リン脂質の
疎水性部分

リン脂質

ペルオキシソーム

ゴルジ体

小胞体

小
胞
体

シス側

トランス側

核膜

核膜核小体

核小体

核膜孔核膜とつながった小胞体

滑面小胞体

リボソーム

リソソーム

エンドソーム

粗面小胞体

膜間腔 内膜

マトリックス

クリステ

ミトコンドリア

図1・1　真核細胞の模式図
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A　セントラルドグマ

遺伝とは，親から子へとその生物種を特徴づける固有の形質が受け継
がれることである．生物種に特異的な情報は DNA分子に存在してお
り，固有の形質が発現するのは遺伝子が働くためである．遺伝子は
RNAに転写されるDNAの領域だが，遺伝子以外のDNA部分もある
ため，総塩基数が多いDNAであってもそれに比例して遺伝子の数が多
いわけではない（表 16・1）．

	 セントラルドグマ
真核生物の体細胞や細菌細胞が保持しているすべてのDNAは，細胞

が分裂する前に正確なコピーが作られる．この過程をDNAの複製とい
う．なお，DNA中の遺伝子とそれ以外の領域は区別されずに複製され
る．倍化したDNAは，分裂後の 2個の細胞に等しく分配される．複製
も細胞分裂もしない細胞でも，生きている細胞では代謝が起きてい
る＊1．すなわち，遺伝子から遺伝情報がmRNAとして読み出され（転
写），タンパク質がリボソームで合成され（翻訳），その結果，酵素など
さまざまな機能が発揮され，細胞構造も維持される．このような，複
製，転写，翻訳という“遺伝情報の流れ”を生命現象の基本と考えたク
リック＊2 は，1958 年に図 16・1の実線で示すセントラルドグマを提唱
した．

・DNAの構成成分　 p.167
・DNAの構造　 p.171
・クロマチン構造　 p.176
・ヒストン　 p.175
・ミトコンドリア　 p.6
・葉緑体　 p.304

おさえておこう

1

＊ 1　細胞周期の G0 期　 p.107

＊ 2　Crick, 1916-2004．Wat­
son とともに DNA 二重らせんモデ
ルを提唱した．

遺伝情報16

表16・1　遺伝情報の比較

ヒト体細胞の核 ヒト体細胞の
ミトコンドリア 大腸菌

DNA の塩基対の総数 6.4×109 16569 4.6×106

DNA 分子の種類
22 種類の常染色体が 2 組
2 本の X 染色体（女性）
1 本ずつの X, Y 染色体（男性）

1 種類 1 種類

形　状 線状 環状 環状
遺伝子の数 〜20000 37 〜4500
遺伝の形式 メンデル遺伝 母性遺伝 図16・1　�セントラルドグマ

複製

RNA
複製

DNA

転写逆転写

翻訳

RNA

タンパク質

9
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26 2章　遺伝情報の保存

もう 1つの方法は，切断された末端を直接結合する非相同末端結合修
復である．細胞周期やDNAの相同性に関わらず，切断された末端を再
結合する．しかし，切断面を結合する前に末端のヌクレオチドを削るた
め，修復された二本鎖には欠失が生じる．仮に，修復個所にタンパク質
をコードする配列や遺伝子発現に関わる領域があった場合には遺伝子機
能に影響を与える可能性がある．非相同末端結合は，抗体の可変部領域
遺伝子の組換えに利用される酵素群が行う．

原核生物の相同組換え

原核生物の細胞周期は，ほとんどの時間がS期，つまりDNAの複製
中である．損傷箇所で複製が停止した場合，それまでに合成されたDNA
をいったん切り離し，相同な配列を利用して再結合する．このときにホ
リディ構造がつくられるため，この機構が真核生物の相同組換えの起源
と考えられている．

コラム

図2・26　一本鎖切断を受けた
DNAの複製

一本鎖切断
（SSB, single strand break）

二本鎖切断
（DSB, dingle strand break）

修復しないで複製すると

複製フォークは
SSBで停止し，
DSBが生じる

5′

3′

5′

5′
3′

3′

3′
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5′
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次の文章について，記述の正誤を答えなさい．
① DNAの遺伝情報は，まずRNAに翻訳される．
② RNAレプリカ—ゼは，RNAを鋳型にRNAを合成する．
③ 逆転写酵素は，RNAを鋳型にDNAを合成する酵素である．
④ 生物の遺伝情報であるDNAは，それぞれの鎖を鋳型に新しい鎖が合成される半保存的複製の
様式で複製される．

⑤ DNAの複製は複製開始点から始まり，トポイソメラーゼの働きによって二本鎖の水素結合が
解離し，一本鎖のヌクレオチドに巻き戻ることによって進行する．

⑥ ラギング鎖の岡崎フラグメントは，3′→ 5′の方向にヌクレオチドが合成される．
⑦ DNAポリメラーゼによる誤ったヌクレオチドの合成は，3′→ 5′エキソヌクレアーゼ活性に
よって完璧に校正される．

⑧ 原核生物の染色体末端はテロメラーゼによって短くならないように保護されている．
⑨ タンパク質をコードする遺伝子のエキソンの一塩基が別の塩基に変異したとき，タンパク質の
一次構造は必ず変化する．

⑩ 真核生物のゲノムDNAに生じたチミンダイマーは，光回復酵素によって直接修復される．
⑪ DNAの二本鎖が切断された場合，非相同末端結合修復によって，切断された二本鎖の末端は
元通りに正確に結合する．

Exercise
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23Ｄ　変異の修復

	 一本鎖の修復
	 ヌクレオチド除去修復
チミン二量体のように二重らせん構造を歪める損傷は，損傷箇所を含

む前後のヌクレオチドを除去し，もう一方の鎖を鋳型として新たに合成
して修復される（ヌクレオチド除去修復）．ヌクレオチド除去修復は，エ
ンドヌクレアーゼが損傷塩基（図 2・22a）の近くとその損傷塩基をはさ
んで反対側の離れた位置の 2ヵ所のホスホジエステル結合を切断し，
2ヵ所にニックを入れる（b）．ニックの間に生じた短いヌクレオチド鎖
はエキソヌクレアーゼまたはヘリカーゼによって二本鎖から解離する
（c）．ニックの間は，大腸菌の場合には 10 ヌクレオチド程度，真核生
物の場合には 30 ヌクレオチド程度と少し長い．生じた二本鎖の隙間の
塩基は，原核生物はDNAポリメラーゼⅠによって，真核生物はDNA
ポリメラーゼδまたはεによって 5′→ 3′方向に埋められ（d），最後に
リガーゼがATPのエネルギーを使ってニックを結合する（e）．

	 ミスマッチ修復
塩基対のミスマッチ修復では，大腸菌の場合にはMutS タンパク質が

ミスマッチを認識するとMutL と複合体を形成する．MutS-MutL 複合
体は，エンドヌクレアーゼであるMutH を活性化し，MutH がミス
マッチの近くのDNA鎖を切断してニックを挿入する．切断箇所からエ
キソヌクレアーゼによってミスマッチ部分が除去された後，ヌクレオチ

2

a

b

表2・4　DNA修復機構の特徴

修復対象 修復方法 概要
ヌクレオチド
の修復 直接修復 DNAの損傷部位以外を変えることなく，損傷した塩基またはヌクレオチドを酵

素などによって直接元に戻す修復方法．

一本鎖の修復

ヌクレオチド除去修復
DNAの片鎖に損傷があった場合，その鎖の前後のヌクレオチドを取り除き，損
傷していないもう片方の鎖を鋳型に合成し直す修復方法．
塩基の損傷の種類に関わらず，汎用的に修復できる．
チミン二量体の修復なども行える．

ミスマッチ修復 DNA複製によって誤った塩基対が生じた場合，その鎖の前後のヌクレオチドを
除去し，新生鎖を合成し直す修復方法．

塩基除去修復
DNAの片鎖に損傷した塩基があった場合，その鎖の塩基を除去（N-グリコシド結
合の切断）し，数ヌクレオチドを分解した後，もう片方の鎖を鋳型に合成し直す
修復方法．

乗越え修復
DNA複製時，チミン二量体などによって通常のDNAポリメラーゼがDNAを複
製できない場合，その鋳型鎖の損傷に特化したDNAポリメラーゼがその部分の
DNAのみを複製する方法．
一時的に損傷を回避して複製するが，鋳型鎖の損傷は残る．

二本鎖の修復

相同組換え修復
DNAの二本鎖が共に損傷した，または，どちらが損傷したかわからない場合，
相同な染色体のDNAを利用し正しい二本鎖に置き換える修復方法．
細胞周期のS期からG2 期にかけては姉妹染色分体が利用できる．

非相同末端結合修復
DNAの二本鎖が共に切断した場合，その末端どうしを直接結合する修復方法．
結合前に切断した末端を削り込むため，結合した二本鎖には欠失が生じる．
真核生物の染色体末端は，この修復機構によって意図せず結合しないよう，テロ
メアのループ構造によって切断された末端と区別している．

図2・22　DNA損傷のヌクレオ
チド除去修復

損傷

ニック

5′

3′

3′ 5′

a）

b）

c）

d）

e）

3′

5′

ニック

リガーゼ
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5B　DNAの複製

は進まない．他に，合成されるDNA塩基配列の基となる鋳型（テンプ
レート）とプライマーが必要である（図 2・4b）．鋳型は一本鎖のDNA
であり，プライマーは鋳型DNAと相補的な一本鎖のDNA，または，
RNAである．プライマーの役割は，dNTPの 5′-リン酸基が結合する

密度勾配遠心法

塩化セシウム，硫酸セシウムなど重い塩の均一溶液を遠心し重力をかけると，ローターの中心部と外周
部の溶液の密度に差が生じ，遠心チューブの上下に密度勾配をつくることができる．試料を加えて遠心す
ると，その成分は浮遊密度が溶液の密度と一致する場所，すなわち，遠心力と浮力がつりあう場所で凝縮
するため，同位体の組成など，密度や分子量に差のある成分を分離することができる．これを沈降平衡法
といい，プラスミドDNAやウイルス粒子の精製に用いられる．弱い遠心力場で行うので，遠心時間を長く
しても分離される位置は変わらない．一方，濃度の異なるショ糖，パーコールなどであらかじめ遠心
チューブ内に密度勾配を作成し，試料を上部に重層して遠心すると，試料の拡散や溶媒との摩擦により沈
降速度に差が生じるため，試料中の成分を分離することができる．これを沈降速度法といい，細胞内小器
官の分離などに用いられる．

コラム

図2・3　DNAの半保存的複製

第1世代

塩化セシウム密度勾配遠心チューブ

複製されたDNA

元のDNA

15N‒DNA

15N‒DNA

14N‒DNA
15N,14N‒DNA

第2世代 第3世代
a）

b） 鋳型鎖（親鎖）

鋳型鎖（親鎖）

新生鎖（娘鎖）

新生鎖（娘鎖）

コンパス分子生物学4版_02章.indd   5コンパス分子生物学4版_02章.indd   5 2025/04/21   13:072025/04/21   13:07

A　遺伝情報を担う分子

■ 遺伝子の本体はDNAである．

■ �DNAは，塩基・リン酸・糖からなるヌクレオチドを基本構成単位と

する．

	 細胞の構造と遺伝子を構成する物質
ヒトは約 60 兆個の細胞から構成されており，その細胞が集まり組織

を形成し，その組織よりさまざまな器官がつくられている．ヒトなどの
真核生物の細胞（図 1・1）には，各々に役割をもつ細胞内小器官とよば
れる分化した形態をもつ構造体（ミトコンドリア，小胞体，ゴルジ体な
ど）があり，各々に固有の機能を有している．一方，細菌などの原核生
物の細胞（図 1・2）には，このような構造体は観察されない．細胞は，
糖質，タンパク質，脂質，核酸などの有機物と無機塩類から構成されて
おり，これらによって，生命活動が支えられている．

遺伝子 DNA を構成する核酸を含んだ成分は，1869 年にミーシャー
（F. Miescher）によって膿の中の細胞の核の中から発見され，ヌクレイ

ポイント

1

・細胞内小器官
・原核生物と真核生物の違い

おさえておこう

1

遺伝子とは何か1

図1・1　真核細胞

ミトコンドリア ゴルジ体

リボソーム

リソソーム 小胞体
核

図1・2　原核細胞

リボソーム
ゲノムDNA
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改訂のポイント

156　　第 5章　感 覚 器 系

 7．内耳の蝸牛には，音刺激の受容細胞である有毛細胞がある．有毛細胞から発したインパルスは，中枢
へと送られる．

 8．内耳の前庭器官には，体の回転加速度を受容する半規管と，直線加速度を受容する平衡斑がある．
 9．匂いのもととなる分子が鼻腔上部の粘膜に存在する嗅細胞を刺激すると，嗅細胞が興奮し，大脳皮質
へ情報を送る．

10．舌表面の味蕾の中にある味細胞により，味刺激が受容される．
11．皮膚感覚は触圧覚，温覚，冷覚，痛覚に分けられる．
12．痛覚のうち即時痛（刺痛）はAd線維により，遅延痛（灼熱痛）はC線維により脊髄後角まで伝え
られる．

13．触圧覚を伝える末梢神経は，太い有髄神経のAb線維である．
14．痛覚過敏は，炎症部位において生じる．
15．ブラジキニンによる発痛作用は，プロスタグランジン類により増強される．
16．内因性オピオイドペプチドとしてメチオニン-エンケファリン，ロイシン-エンケファリン，b-エンド
ルフィン，ダイノルフィンがある．

17．オピオイド受容体には n（ミュー），d（デルタ），l（カッパー）受容体があり，いずれの受容体も鎮
痛作用発現に関与している．

18．脳から脊髄後角へ下行した神経経路により，侵害刺激の入力を抑制する下行性抑制系（内因性抑制機
構）が存在する．

19．内臓からの異常感覚がもとで，同じ脊髄分節の皮膚に起こる痛覚を，関連痛という．
20．表皮は，真皮に近い側から基底層，有棘層，顆粒層，淡明層，角質層の5層からなる．
21．表皮の角質層に存在するケラチノサイトは，無核の死細胞である．
22．表皮の有棘層に存在するランゲルハンス細胞は，樹状細胞で抗原提示能力を備えている．

 1．眼球断面を図示し，角膜，水晶体，硝子体，網膜などを示せ．

 2．遠近調節について，毛様体，毛様体小体（チン小帯）および水晶体を用いて説明せよ．

 3．瞳孔に対する自律神経の拮抗的二重支配を説明せよ．

 4．桿体と錐体の形態と機能の特徴を比較せよ．

 5．ロドプシンが光を受容すると，外節の細胞膜にある陽イオンチャネルは閉じ，細胞は過分極を呈す

る．この一連の過程を説明せよ．

 6．音刺激は外耳より聴覚野にいたるまで，どのような経路で伝えられるか説明せよ．

 7．体の平衡覚に関与する器官とそれぞれの役割を説明せよ．

 8．痛覚を伝える一次求心性線維の種類，太さ（直径），伝導速度を説明せよ．

 9．発痛物質をあげ，痛覚過敏との関連を説明せよ．

10．痛覚の中枢内伝導路を説明せよ．

11．痛覚の内因性疼痛抑制機構について，下行性抑制系の経路を用いて説明せよ．

12．皮膚の表皮構造を 5層に分けて示せ．

13．ケラチノサイト（角質細胞），メラニン細胞，ランゲルハンス細胞，メルケル細胞の役割を説明せよ．

練習問題練習問題

ま と め　　33

◆人体の構造
 1．解剖学的正位はヒトの体の位置，方向やその動き方を定義する基準体位であり，両腕を体側に沿って
自然と降ろし，手掌を開いて前に向けた直立の状態をいう．

 2．ヒトの断面は3面に分類され，矢状面，前額面，水平面と呼ばれる．矢状面のうち，体を左右均等
に分けるものを正中矢状面という．

 3．人体は階層構造をしており，ヒトを構成する最小の生命単位である細胞から組織が，組織から器官が
つくられる．さらに器官は，ある特定の機能を有する単位ごとに器官系を構成する．

◆細　胞
 1．細胞小器官の構造とはたらきを表にまとめる．

ま と め

構造体 構造・成分 機　能
細胞膜 基 本構造：脂質の疎水結合による

二重層
主 成分：①脂質：リン脂質，コレ

ステロール．②タンパク質：
チャネル，受容体，酵素．③糖
質：オリゴ糖（外側に局在）

1. 保護膜
2. 受容体：情報の受け取りと伝達
3. 物質輸送：①受動輸送：濃度勾配と物質の膜透過

性に依存した拡散．②能動輸送：ATP を消費．③
膜動輸送：エキソサイトーシス（開口分泌），エ
ンドサイトーシス（飲食作用）→細胞骨格が膜を
変形

小胞体 単膜の扁平袋状・管状構造
・粗面小胞体：リボソームが付着
・ 滑面小胞体：リボソームが付着

しない

ミクロソーム分画（細胞分画法）
1. 粗面小胞体：分泌タンパク質，酵素・ホルモンの

合成と輸送
2. 滑面小胞体：脂質（リン脂質，コレステロールな

ど），糖質の合成と輸送，薬物代謝
※ 1，2 は連続した１つの構造体であることが多い

リボソーム 直径 25 nm の粒子（大サブユニッ
ト＋小サブユニット）
RNA とタンパク質の複合体で，
タンパク質の合成装置

1. タンパク質の合成（翻訳）
（mRNA・tRNA との共同作業）
粗面小胞体→分泌タンパク質
遊離型リボソーム→細胞自身に必要なタンパク質

ゴルジ体 滑面単膜胞の重層・弯曲構造 1. 小胞の形成：物質は小胞体から供給
2. リソソームの形成と機能維持：加水分解酵素の供

給
3. 細胞膜糖鎖

リソソーム 直径 0.05～0.5 nm の単膜小胞
内部に多種の酸性加水分解酵素を
含む（約 pH 5）

1. 細胞内に取り込んだ異物や不要オルガネラを酸性
加水分解酵素によって分解→一部の分解物は細胞
内でリサイクル

ペルオキシソーム 直径 0.2～0.5 nm の単膜小胞
内部に結晶構造を認め，酸化酵素
とカタラーゼを含む

1. 酸化酵素による有毒な過酸化水素（H2O2）の生成
とカタラーゼによる分解・無毒化

　　2H2O2 → 2H2O＋O2

2. 脂肪酸の b酸化（ミトコンドリアと一部異なる）
ミトコンドリア 0.2～1.0 nm×2.0～3.0 nmの棒・

粒状の外膜・内膜（内部へ折れ込
むクリステ構造）を有する二重膜
構造体
内部に独自の DNA，RNA，タン
パク質を含む

1. エネルギー（ATP）の産生：①内膜：電子伝達系
と TCA 回路の一部．②マトリックス：TCA 回路

2. 脂肪酸の b酸化（マトリックス）
3. MAO が外膜に存在
4. 自己増殖機能

（次頁へ続く）

32　　第 1 章　器官系概論

c．内 胚 葉 �
内胚葉 entoderm からは，咽頭，食道，消化管などが形成される．さらに，これらの器官の

間が部分的にふくれることで，甲状腺，肺，肝臓や膵臓などの上皮組織がつくられる．

 胎盤の構造と通過する分子
母体の子宮腔内で胎児が形成されるには，母体からの栄養と酸素の供給が必須である．その

ため，受精から約 6～7 日後に母体の子宮内膜に胚盤胞が着床すると胎盤 placenta が形成され
る．胎盤は外胚葉と内胚葉にはさまれた部分から形成されている．

胎盤は母体側の動脈から絨毛間腔へ血液が噴き出した形態をしており，母体の血液が絨毛周
辺から静脈へと移動する際に，胎児の血液とのあいだで物質の交換が行われる（図 1-37）．絨
毛間腔には母体の血液が豊富に存在しており，さらに胎児の血管を包んだ絨毛が浸っている．
胎盤と胎児は臍

さい

帯 umbilical cord でつながっており，胎盤には血液胎盤関門 blood-placenta 
barrier が形成される．そのため，胎児と母体の血液が直接混じり合うことはない．妊娠期間
中は血液胎盤関門を通じて，母体から胎児へ栄養や酸素などを供給し，胎児から母体へ二酸化
炭素，尿素や老廃物などを排泄する．

胎盤を通過できるものとして，水，酸素，栄養分（炭水化物，脂質，タンパク質，アミノ酸，
水，無機物など），ホルモン，IgG 抗体などがある．胎盤は関門のバリア機能により，通常は
母体血に含まれる多くの有害物質の侵入を防ぐ役割を担っている．一方で，ジフテリアや麻疹
などの一部の病原体に対する抗体，一部の感染性微生物，さらにアルコールなどは関門をすり
抜けることができ，胎児に障害を起こす可能性がある．そのため，とくに器官形成期にあたる
妊娠初期は，服用する薬物の種類に注意を要する．

５

図 1-37　胎盤の構造

	 1─1	 人体の構造

１ 	 人体を観察する際の基準となる体位，方向および断面
ヒトの体の位置，方向やその動き方は，解剖学的正位 anatomical position と呼ばれる基準

となる体位によって定義されている．解剖学的正位は，両腕を体側に沿って自然と降ろし，手
掌を開いて前に向けた直立の状態をいう（図 1-1）．この体位では頭と足は前を向き，体の左
右は対称で互いに鏡像関係に位置している．体の位置や方向などは，たとえヒトがどのような
体位をとっていたとしても解剖学的正位を基準として表現される．

人体の各部位の相対的な位置関係を説明するうえで，方向用語 direction term が用いられる
（表 1-1）．いずれも解剖学的正位を基準としてその名称が決められており，これらを複数個組
み合わせることで，2 つ以上の相対的な位置関係を表現することができる（例：前内側，背外

器官系概論第 　章１

図 1-1　解剖学的正位を基準とした体の位置と方向
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事項（「関連する疾患とくすり」）を掲載
● 薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）対応

 対応領域 

▲ ▲

�C-7 人体の構造と機能及びその調節

本書の特長

パートナー機能形態学
ヒトの成り立ち
改訂第4版

● 新しい各種ガイドライン，新しい国家試験問題等への対応を行い，内容を更新
● より見やすく，理解しやすくするため4色化を実施
● 購入特典として電子版が付属（→P2～P3参照）

改訂のポイント

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）

29国試ではこう問われる

国試ではこう問われる

問1. 原核生物はどれか．1 つ選べ．（第 97 回 
問 12）

1．赤痢アメーバ
2．黄色ブドウ球菌
3．インフルエンザウイルス
4．皮膚糸状菌
5．マラリア原虫

問 2. DNA の構造について，正しいのはどれ
か．1 つ選べ．（第 97 回 問 13）

1．構成塩基は，アデニン，グアニン，シト
シン及びウラシルである．

2．アデニンと対をなす塩基はグアニンであ
る．

3．構成糖として D-リボースを含む．
4．ヒトの染色体 DNA は環状構造をとる．
5．生理的条件下では主に右巻きらせん構造

をとる．

問 3. 真核細胞における遺伝子の転写及びその
生成物に関する記述のうち，正しいのはど
れか．2 つ選べ．（第 97 回 問 116）

1．メッセンジャー RNA （mRNA） は細胞
質で合成される．

2．RNA は，1 種類の RNA ポリメラーゼに
より合成される．

3．合成された mRNA の 5' 末端にはキャッ
プ構造が，また，3' 末端にはポリ A が
それぞれ付加される．

4．成熟 mRNA にはイントロンが含まれる．
5．RNA ポリメラーゼのプロモーターヘの

結合には，基本転写因子が必要である．

問 4. 細胞内小器官に関する記述のうち，正し
いのはどれか．2 つ選べ．（第 96 回　問 53
改変）

1．リソソームは，過酸化水素を生成するオ
キシダーゼと過酸化水素を分解するカ
タラーゼを含んでいる．

2．ゴルジ体では，リボソームで合成された
タンパク質が糖鎖付加の修飾を受ける．

3．ペルオキシソームは，多種類の加水分解
酵素を含んでいる．

4．ミトコンドリアは，内膜と外膜の二重の
構造をもち，内膜はひだ状に折れ込ん
でいる．

問 5. 外胚葉を主な起源とする器官はどれか．
1 つ選べ．（第 100 回 問 12）

1．骨
2．心臓
3．肺
4．大腸
5．脊髄

問 6. 真核細胞での mRNA のプロセシングに
よる成熟過程において，イントロンの除去に
かかわるのはどれか．1 つ選べ．（第 102 回 
問 13）

1．スプライソソーム
2．ヌクレオソーム
3．オートファゴソーム
4．プロテアソーム
5．リソソーム

251-4　老 化 と 死

関連する病態とくすり

細胞増殖と抗悪性腫瘍薬
抗悪性腫瘍薬は細胞増殖の過程を阻害するものが多い．

これらの薬物は細胞増殖を阻害するため，器官で新生細胞を補充する体細胞にも当然影
響を及ぼし，副作用として現れることが多い．神経細胞は微小管の機能が多岐にわたるため，
微小管阻害薬の副作用として神経障害も起こる．

分　類 作　用 代表的な医薬品
アルキル化薬 核タンパク質やDNA�をアルキ

ル化し，DNA�複製を阻害し，
細胞死を引き起こす

マスタード類（シクロホスファミド），ニトロソウ
レア類（ニムスチン）など

代謝拮抗薬 類似構造により核酸合成を阻害
し，細胞を傷害させる

葉酸拮抗薬（メトトレキサート），ピリミジン拮抗
薬（5-FU），プリン拮抗薬など（メルカプトプリン）
など

抗腫瘍抗生物質 微生物が産生する化学物質で
DNA�合成阻害，DNA�鎖切断
により細胞死を起こさせる

アントラサイクリン系薬（ドキソルビシン），その
他（ブレオマイシン）など

微小管阻害薬 微小管に結合，細胞分裂を阻害
し細胞死を引き起こす

ビンカアルカロイド（ビンクリスチン），タキサン（パ
クリタキセル）など

表 1・10　ネクローシスとアポトーシスの比較
ネクローシス アポトーシス

要
　因

外因的要因がほとんど 生理的現象（胎生期の発育過程：ウォルフ管 wolffian�
duct・ミュラー管müllerian�duct の退化・消失，シナ
プス非形成の神経細胞死など）

（火傷，毒物，虚血，ウイルス感染，薬物
の過剰摂取，放射線曝露など）

外因的要因（ある種の抗癌薬の服用，温熱療法の癌細胞死，
ある種のウイルス感染）

プ
ロ
セ
ス

細胞内小器官の膨大 DNAのヌクレオソーム単位での分解
イオン輸送系の崩壊 核の断片化
細胞の膨潤と溶解 細胞の縮小
細胞内内容物の漏出 段階的に進行
受動的崩壊 能動的自壊

隔離膜

細胞質・細胞小器官の
取り込み

オートファゴソーム
の形成

リソソーム膜と融合 内包物を分解

オートファゴソーム オートリソソーム

リソソーム
リソソーム酵素

図 1・18　オートファジー

151-3　細　　　胞

　タンパク質
（受容体，トランスポーターなど）

脂質二重層

ペルオキシソーム
核膜
核膜孔
核小体

遊離リボソーム

リボソーム

リソソーム

ミトコンドリア

粗面小胞体

ゴルジ体

オリゴ糖

細胞質

核

滑面小胞体

細胞膜

リン脂質
疎水基 : 水となじみにくい部分
親水基 : 水となじみやすい部分

図 1・11　細胞の微細構造の模式図

表 1・8　細胞膜タンパク質
1．受容体（レセプター）
①Gタンパク質共役型受容体（7回膜貫通：α1-,�α2-,�β-アドレナリン受容体など）
②イオンチャネル内蔵型受容体（4回膜貫通・五量体：ニコチン受容体，GABAA 受容体など）
③グアニル酸シクラーゼ内蔵型受容体（1回膜貫通：ナトリウム利尿ペプチド受容体）
④チロシンキナーゼ内蔵型受容体（1回膜貫通・二量体：インスリン受容体，EGF受容体など）
⑤チロシンキナーゼ共役型受容体（1回膜貫通：T細胞受容体，B細胞受容体など）
⑥核移行型受容体（膜貫通なし・二量体：甲状腺ホルモン受容体，レチノイン酸受容体など）

2．イオンチャネル
①Na＋チャネル（αサブユニット 24回膜貫通・三〜四量体）
② K＋チャネル（膜貫通およびサブユニット数に多様性あり）
③Ca2＋チャネル（αサブユニット 24回膜貫通・四量体）
④Cl－チャネル（αサブユニット 10〜 12回膜貫通・二〜四量体）
⑤水チャネル（アクアポリン）（αサブユニット 6回膜貫通・四量体）

3．トランスポーター
① �ABCトランスポーターファミリー（12回膜貫通：多薬排出，コレステロール，リン脂質，ホスファチ
ジルコリンなど）

② �SLC トランスポーターファミリー（12回膜貫通：伝達物質，ペプチド，アミノ酸，グルコース，有機
イオンなど）

4．ポンプ
①Na＋，K＋-ATPase（ナトリウムポンプ）（αサブユニット 8回膜貫通・二量体）
②H＋，K＋-ATPase（プロトンポンプ）（αサブユニット 10回膜貫通・二量体）
③Ca2＋-ATPase（カルシウムポンプ）（αサブユニット 10回膜貫通）

71-1　器　官　系

C．医学領域で使用されている単位
近年，SI 単位（International System of Units）が制定され，これを用いることにより，国際

的に通用するようになってきた（表 1・5）．

表 1・5　実際に使用されている単位の例
103 100 10－1 10－2 10－3 10－6 10－9 10－10 10－12 10－15

キロ デシ センチ ミリ マイクロ ナノ ピコ フェムト
重さ kg g mg μg ng pg
容量 L dL cL mL μL nL
モル数 mol mmol μmol nmol pmol fmol
モル濃度 M mM μM nM pM fM
長さ km m cm mm μm nm Å

（オングス
トローム）

時間 sec msec μsec nsec psec

画像診断装置
ヒトの身体の内部を生きたままの状態で観察し，臓器や組織の変化を画像として解析する技術

が近年急速に発達し，いろいろな疾患の診断時に利用されている（図 1・4）．
①  超音波（エコー）検査 ultrasonography（US）：超音波を身体の一部から照射し，反射した

超 音 波（ エ コ ー） の 変 化 を 画 像 化 す る． 心 臓 や 母 体 中 の 胎 児 な ど の 検 査 に 用 い ら 
れる． 

②  コンピューター断層撮影 computed tomography（CT）：X 線を身体の多方面から照射し，
コンピューターによってデータ解析を行い，断面像を作製する．

③  磁気共鳴イメージング magnetic resonance imaging（MRI）および磁気共鳴血管造影
magnetic resonance angiography（MRA）：MRI は， 核 磁 気 共 鳴 nuclear magnetic 
resonance（NMR）を利用した画像診断法であり，主に生体内に存在する 1H 水素原子核（プ
ロトン）の強磁場下における磁気共鳴をコンピューター解析により画像化するものである．
CT よりも軟部組織（脳，筋，皮下組織など）の変化を捉えやすい．さらに，NMR を利用し
血流検出に応用して画像化するものを MRA という． 

④  その他：上記のエコー，CT，MRI，MRA は体内臓器などを画像化し，その形態変化を調べ
るのに対し，脳血流，ブドウ糖代謝など体内の機能変化を画像化できるものとしてポジトロ
ン CT positron emission tomography（PET）や単光子放出コンピューター断層撮影法
single photon emission computed tomography（SPECT）などがある．
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3.1 粘液溶解薬
L-エチルシステイン ethyl L-cysteine，アセチルシステイン acethylcysteine，
ブロムヘキシン bromhexine

気道内異物の粘稠性を低下させ，痰の流動性を上昇させる．いずれの薬物もシステイン
誘導体でチオール基が，痰に含まれるタンパク質のジスルフィド結合を還元する．その結
果，痰の低分子化による流動性の上昇を介して，喀出（喀痰）を促進させる．比較的強い
還元作用をあらわし，炎症を惹起・促進させる活性酸素種を捕捉する作用（ラジカル消去
作用）も有するので，気道内の炎症を緩和する効果も期待される．ブロムヘキシンは，ア
ンブロキソールに変換されるので，肺胞Ⅱ型細胞からの漿液性分泌も促進させる．この作
用に加えてリソゾーム酵素の分泌を促進させ，痰の喀出を促進させる．ブロムヘキシンに
は胃粘膜を刺激する作用があり，この胃粘膜刺激を介して，反射的に気道分泌量を亢進さ
せる．この間接的な作用も痰の喀出を促進させる．

3.2 粘液修復薬
L-カルボシステイン L-carbocistetine

L-カルボシステインは，システイン誘導体のチオール基がカルボキシメチル基に置換され
た構造を有する．痰の粘稠度を上昇させるスルホムチンおよびフコムチンを減少させ，シア
ロムチンを増加させることで喀痰を促進させる．

3.3 粘膜潤滑薬
アンブロキソール ambroxol

粘膜潤滑薬は，気道内分泌を亢進させ，痰の喀出を促進する．アンブロキソールは，肺
胞Ⅱ型細胞の肺サーファクタント産生および分泌を促進させる．この作用に加え，杯細
胞，クララ細胞 Clara cellおよび，気道粘膜下分泌腺からの粘液分泌量を増加させる．そ
の結果，気道分泌液中の水および電解質の量が増加する（漿液性分泌促進）．粘液溶解薬
よりも作用が弱いものの酸性ムコ多糖および DNA分解作用を有し，これらの作用も痰の
喀出に寄与する．

3.4 気道分泌正常化薬
フドステイン fudosteine

気道分泌正常化薬は，過形成状態にある気道の杯細胞を正常レベルに戻すことで気道の
過分泌による痰の形成を抑制する．フドステインはカルボシステインのカルボキシ基がヒ
ドロキシエチル基に修飾された構造を有する．気道上皮での杯細胞過形成を改善するほか

6 10 章 呼吸器系薬理

表10-1 去痰薬の分類

分 類 薬 物

粘液溶解薬 L-エチルシステイン，アセチルシステイン，ブロムヘキシン

粘液修復薬 L-カルボシステイン

粘液潤滑薬 アンブロキソール，グアイフェネシン

気道分泌正常化薬 フドステイン
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1.5 薬物の併用

1.5.1 アロステリック調節因子による薬力学的相互作用
薬物のなかには，一般的なアゴニストやアンタゴニストとは異なる結合様式で受容体の機能を

変化させる場合もある．これらの薬物はアロステリック調節因子 allosteric modulatorとよばれ，
前項で解説した非競合的アンタゴニストの一部が含まれる．これらの薬物は，受容体のリガンド
結合部位と同一の部位（オルソステリック部位 orthosteric site）には結合せず，別の部位（アロ
ステリック部位 allosteric site）に結合することで，その受容体とリガンドとの親和性や有効性を
変化させる（図 2-12a）．すなわち，アロステリック調節因子とアゴニストを併用させると，そ

1 薬物の作用様式（薬理作用） 25

図2-12 アロステリック調節因子による相互作用
（a）
①アロステリック調節因子は，オルソステリックアゴニストの親和性を変化させる．
②アロステリック調節因子は，オルソステリックアゴニストの有効性を変化させる．
③アロステリックアゴニストは，アロステリック部位に作用して有効性を生じさせる．
（b）グリシンはグルタミン酸 NMDA受容体のアロステリック調節因子である．
（c）ベンゾジアゼピン，バルビツール酸，ピクロトキシンは，γ-アミノ酪酸 GABAA受容体のアロステリック調
節因子である．
オルソステリック部位：受容体のリガンド結合部位と同一の部位，アロステリック部位：受容体のリガンド結
合部位とは別の部位，Emax allo：アロステリック調節因子の存在下で，薬物が受容体を活性化することにより得ら
れる最大反応，KD allo値：アロステリック調節因子の存在下で，半分の受容体（50％）に結合する薬物の濃度
allo：アロステリック調節因子
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生じさせない，あるいは受容体の活性と有効性を変化させないリガンドと定義づけられているた
め，見かけ上のアンタゴニスト様作用が得られたとしても，そのようなリガンドは定義上部分ア
ゴニストに分類される．そして，そのようなアンタゴニスト様作用により受容体の有効性を抑制
する部分アゴニストは，ブロッカー（阻害薬）に含まれる＊（Column 2-4「アゴニスト，アンタ
ゴニスト，そしてブロッカーの概念と日本語訳」参照）（図 2-5）．たとえば，一部のアドレナリ
ン β受容体遮断薬は部分アゴニストであり，その内因性交感神経刺激作用（ISA）が，過度の心
機能の抑制を防ぐと考えられており，臨床において重要な役割を担っている（3章 2.2.1B）．

16 2 章 薬物作用の基本

完全アゴニスト full agonist（完全作動薬）
有効性＝ 100％：内活性＝ 1

少しは活性化する（アゴニスト作用）

少しは抑制する（アンタゴニスト様・作用）

アンタゴニスト antagonist（拮抗薬）
有効性＝ 0％：受容体の内活性を変化させない

＊インバースアゴニスト

＊インバースアゴニスト

部分アゴニスト partial agonist（部分作動薬）
0％＜有効性＜ 100％：0＜内活性＜ 1

アゴニスト agonist（作動薬）
0％＜有効性≦ 100％：0＜内活性≦ 1

完全逆アゴニスト full inverse agonist（完全逆作動薬）
受容体の有効性の最小値＜ 0％：内活性＝ 0

部分逆アゴニスト partial inverse agonist（部分逆作動薬）
受容体の有効性の最小値＜有効性＜ 0％：0＜内活性＜ 1

　 ブロッカー blocker（遮断薬）
0％≦有効性＜ 100％：0≦内活性＜ 1

アゴニストにより生じた受容体の正の有効性や内活性を抑制
する場合はブロッカーに含めることができる

図2-5 受容体に作用するリガンドの分類

Column 2-4 アゴニスト，アンタゴニスト，そしてブロッカーの概念と日本語訳
受容体の有効性を生じさせる，すなわち活性化させるリガンドは，アゴニストとよばれ
る．アゴニストは，最大の有効性（100％）あるいは内活性（1）を生じさせる完全アゴニ
ストと，部分的な有効性（0％＜有効性＜100％）あるいは内活性（0＜内活性＜1）を生じ
させる部分アゴニストを内包するリガンド（0％＜有効性≦100％あるいは 0＜内活性≦1）
である（図 2-5ベン図黒枠内）．一方，受容体に結合しても，それ自身ではその受容体の
有効性を生じさせず，その受容体固有の内活性を変化させないリガンドはアンタゴニスト
とよばれる．アンタゴニストは，アゴニストに拮抗し，その有効性を完全に，そして内活
性を受容体の固有活性レベルにまで，遮断することができる．部分アゴニストも，完全ア
ゴニストにより生じた最大の有効性を部分的に遮断できることから，アンタゴニスト様

・

作
用を有しているともいえる．しかしながら，そのような部分アゴニストは，それ自身でも
有効性を生じさせ，また内活性を変化させるため，定義上，アンタゴニストとはよばれな
い．
本書では，アゴニストにより生じた受容体やチャネルの有効性や内活性を，完全あるい
は部分的に遮断できるリガンドをブロッカーとしたい．すなわちブロッカーは，アンタゴ
ニストだけではなく，アンタゴニスト様

・

作用を有する部分アゴニストも内包するリガンド

＊ 本書では，ブロッカー（遮断薬）は受容体の内活性や有効性を抑制させるリガンドと定義し，アンタゴニストと部分アンタゴ
ニストを内包する（図 2-5）．
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11章 循環器系薬理

循環器系は，心臓と血管系（動脈と静脈）からなり，血管総延長は，成人で約 10万 km，血
液量は 4.5～6 Lである．体循環系では，末梢の臓器組織に酸素，栄養およびホルモンを運び，
肺循環系では，二酸化炭素や代謝された最終産物（老廃物）を体外に排泄する．この循環器系の
機能は，正常な循環動態の維持によってなされており，それには，自律神経系による神経調節と
レニン-アンジオテンシン-アルドステロン（RAA）系に代表される液性調節が重要な役割を担っ
ている．種々の原因で心血管系の構造と機能に変化（リモデリング）が生じると，不整脈，高血
圧症，狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患や心不全などを発症・進展させ，循環器系の機能が
正常に維持できなくなる．本章では，上記疾患を中心に循環器系の機能維持に働く薬物の薬理に
ついて解説する．

11 循環器系の構造と機能

1.1 心臓の構造と機能
心臓は，右心房，左心房，右心室および左心室の 4室からなる臓器で，右心房・右心室には静

脈血が，左心房・左心室には動脈血が流れている．心臓を構成する細胞を養うために上行大動脈
起始部から左右の冠状動脈が出ている．心筋細胞は，刺激伝導系と固有心筋（心房筋，心室筋）
からなり，心臓の機能である調律，伝導，収縮に関与している（図 11-1）．

1

図11-1 心臓の構造と刺激伝導系
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ぞれの疾患治療に適した薬剤を選択することで臓器合併症の治療・予防ができる．高血圧は症状
に乏しいために通院を止めてしまう患者もいるが，脳心血管疾患などの合併症を一旦起こしてし
まうと生命に関わるため，早期の治療開始と継続した治療が欠かせない．二次性高血圧について
は，原因となる疾患をできる限り早期に診断し，原疾患に対する治療を行うことで血圧を正常化
させる．それでも血圧が高値であれば，降圧薬の追加を検討する．

2低血圧症
低血圧hypotentionは収縮期血圧100 mmHg未満であり，臓器への血流が低下することでさ

まざまな症状（易疲労感，立ちくらみ，めまい，失神，動悸など）が出現することがある．慢性
の低血圧は，原因となる疾患がない本態性低血圧と，原因となる疾患のある二次性低血圧に分け
られる．本態性低血圧では，体質的な要因や生活習慣，精神状態などの関連があり，自覚症状を
認めないことも多い．二次性低血圧では，脱水などによる循環血液量の低下，甲状腺機能低下
症，糖尿病，薬物などが原因となる．急に起こる低血圧には，心疾患，出血，重症感染症などに
よる低血圧と，起立性低血圧などがある．起立性低血圧は，立位や長時間立ち続けた際に立ちく
らみやめまいを自覚し，立位前後の血圧を比較することで診断する．診断基準としては，立位後
3分以内に収縮期血圧が20 mmHg以上，または拡張期血圧が10 mmHg以上低下する場合であ
る．

原因疾患が不明のことが多いが，糖尿病，自律神経障害（多系統萎縮症），パーキンソン病など
が原因となることもある．原因が特定されれば，その疾患に対する治療を行うが，同時に生活習
慣の改善などの対症療法を行う．水分や塩分の適切な摂取と適度な運動習慣を心がけることで改
善が期待できる．起立性低血圧の治療としては，ゆっくりと立ち上がるようにして転倒を防ぎ，
弾性ストッキングの使用も有効である．低血圧に伴う症状が改善しないようであれば，選択的
α 1受容体刺激薬であるミドドリンやα/β受容体刺激薬であるエチレフリンの投与などの薬物
治療を考慮する．以上の治療により，症状は改善することが多い．

虚血性心疾患

虚血性心疾患 ischemic heart diseaseは，動脈硬化が主な原因となり，心臓を栄養する冠動
脈の狭窄や閉塞が起こることで心臓の虚血と酸素欠乏をきたす病気である．高血圧，脂質異常
症，糖尿病，肥満，運動不足，喫煙などが虚血性心疾患の発症に関わるが，慢性炎症がその病態
形成において重要な役割を果たすことが明らかにされている（コラム参照）．労作性狭心症・冠攣
縮性狭心症などの慢性冠動脈疾患と，急性心筋梗塞・不安定狭心症などの急性冠症候群に分けら
れる（図6-9）．いずれの疾患も胸痛や胸部不快感など訴え，狭心症であれば症状は一時的で自然
に治まることが多いが，心筋梗塞を起こすと胸部症状は持続し，生命を脅かすこともある．本項
目では，それぞれの病態を比べながら特徴を学ぶ．

D

1狭心症
定義・疫学
狭心症angina pectorisは，病態の違いにより労作性狭心症と冠攣縮性狭心症に分類される．

不安定狭心症については，急性心筋梗塞と同様に急性冠症候群に分類される．狭心症は，冠動脈
の高度狭窄もしくは攣縮により，一時的に心筋が酸素不足となり狭心痛を引き起こす病気であ
る．一過性の心筋虚血状態をきたして狭心痛が起こるが可逆的であり，心筋壊死を生じないた
め，心筋梗塞とは異なる．労作性狭心症は，冠動脈に動脈硬化プラークが形成されて狭窄を生じ
ることで起こる．狭心症自体が生命を脅かすことは少ないが，進行した動脈硬化をきたしている
状態であり，将来心筋梗塞を引き起こす危険性が高いため，生活習慣病などの危険因子に対する
治療が必要である．冠攣縮性狭心症は，冠動脈の狭窄の有無にかかわらず，血管がけいれんのよ
うな状態（スパスム）を生じることで起こる．発作時に心電図でST部分の上昇（図6-14参照）
を認めるものは異型狭心症と呼ばれる．
病態生理
労作性狭心症では冠動脈に高度な狭窄を生じるため，心筋への血流が減少し，十分な酸素が供

給されなくなる．そのため，労作時に心臓が酸欠状態となってしまい，胸痛などの胸部症状が現

あり なし

陽性 陰性

不安定狭心症非ST上昇型
急性心筋梗塞

ST上昇型
急性心筋梗塞

労作性狭心症 冠攣縮性狭心症
ST上昇

心筋トロポニンT

急性冠症候群 慢性冠動脈疾患

図6-9　虚血性心疾患の分類

動脈硬化発症・進展のメカニズム

動脈硬化の発症・進展の機序の解明を目指して多くの研究がなされてきたが，病的な免疫応答
により引き起こされる慢性炎症がその重要な原因の1つであることが明らかにされた．血管内皮
細胞の傷害により，さまざまな免疫細胞が血管内に侵入する．単球から分化したマクロファージ
は酸化された低比重リポタンパク質 low-density lipoprotein（LDL）を取り込んで泡沫細胞と
なり，脂質を蓄積させたり炎症反応を惹起したりすることで，動脈硬化プラークの形成に関わ
る．Tリンパ球は，LDLなどに由来する動脈硬化特異的な抗原を受け取って炎症を惹起し，動脈
硬化プラークの形成に関わる．このように，自然免疫および獲得免疫の異常が原因で生じる慢性
炎症は，動脈硬化プラークの形成や不安定化を促進する．

コラム
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病態生理
遺伝的素因，環境因子（喫煙，肥満，薬物，感染症，妊娠など）が契機となり，皮膚での過剰

な免疫亢進が起こった結果，表皮細胞の増殖，分化異常をきたす．悪化因子となる薬物として
は，カルシウム拮抗薬，β遮断薬，抗マラリア薬，インドメタシン，ACE阻害薬，テトラサイ
クリン，ジゴキシン，IFNα，リチウム剤，ロキソプロフェン，キニジン，サラゾスルファピリ
ジンなどが挙げられる．乾癬の病態で重要なサイトカインは樹状細胞から分泌される IL-23や
Th17細胞からの IL-17と考えられている（図5-9）
症状・所見
厚い鱗屑を伴い浸潤を触れる境界明瞭な紅斑が肘，膝，被髪頭部，下腿，爪を含めた全身に認

められる（図5-10）．痒みを伴うことが多いが伴わないこともある．乾癬患者の健皮部に刺激を
加えると，乾癬皮疹を生じる（ケブネル現象）．点状陥凹，油滴状爪，爪甲剥離などがみられる．
検査・診断
特徴的な皮疹の場合は視診のみで診断を行う．治療抵抗性であった場合には，皮膚リンパ腫，

アトピー性皮膚炎，梅毒，爪白癬，体部白癬などを鑑別する必要がある．皮膚生検，血液検査，
真菌検査にて判別可能である．皮疹のみの尋常性乾癬（乾癬の約8割）のほか，関節炎を伴う乾
癬性関節炎，全身に紅斑や無菌性膿疱を認め，発熱，倦怠感や浮腫などの全身症状を伴う膿疱性
乾癬，皮疹が体表面積の90％以上に紅斑を呈する乾癬性紅皮症などの病型がある．
治療・管理
乾癬の重症度に応じて方針を立てる．軽症例では外用療法が中心となり，中等症には内服療法

や光線療法を追加する．難治性の中等症や重症例では生物学的製剤が適応となる（表5-4）．
乾癬患者はメタボリック症候群の合併が多く，乾癬の全身性炎症がインスリン抵抗性を招き，

冠動脈の粥状硬化を介して心筋梗塞を発症させる「乾癬マーチ」という概念が広く認知されてい
る．皮膚症状とともに，メタボリック症候群の治療も重要である．

光線過敏症

定義・疫学
光線過敏症photosensitivityとは，健常者が反応を示さないような光量や線種に反応して露

光部に皮疹を生じる疾患である．内因性光線過敏症と外因性光線過敏症がある．
病態生理
内因性光線過敏症は，膠原病や遺伝性疾患，代謝性疾患などの一症状としてみられる病態であ

る．膠原病では，全身性エリテマトーデスの蝶形紅斑，慢性円盤状エリテマトーデスの円盤状皮
疹，シェーグレン症候群や新生児ループスの環状紅斑などが相当する．遺伝性疾患としては色素
性乾皮症，代謝性疾患としてはポルフィリン症が挙げられる．その他の光線過敏を呈する皮膚疾
患に多形日光疹や日光蕁麻疹，慢性光線性皮膚炎などがある．
外因性光線過敏症には，薬剤性光線過敏症と光接触皮膚炎がある．薬剤性光線過敏症は，抗菌

薬や非ステロイド系抗炎症薬，利尿薬，向精神薬などの内服や点滴投与の副作用として生じる．
全身に薬物が行き渡るため，全身の露光部に皮疹が生じ得る．食品のなかには，フロクマリンや
クロロフィルなどの光感受性物質を含有するもあるが，日常生活で光毒性反応が起こることはま

F

環境因子

表皮

真皮
IL-17

表皮細胞の増殖・分化異常

Th17細胞樹状細胞 IL-23

図5-9　乾癬の免疫学的病態 図5-10　尋常性乾癬
鱗屑を伴う境界明瞭な紅斑局面．浸潤
を触れる．本図は膝．

局所療法 外用療法 ステロイド外用薬，活性型ビタミンD 3外用薬，
ステロイド・活性型ビタミンD 3配合薬

全身療法 光線療法 ナローバンドUVB療法，PUVA療法など

内服療法 エトレチナート（催奇形性に注意）
シクロスポリン（腎機能障害，高血圧に注意）
メトトレキサート（肝機能障害，間質性肺炎に注意）
アプレミラスト（消化器症状，頭痛に注意）
デュークラバシチニブ（痤瘡などに注意）

生物学的製剤
（注射剤）

IL-23阻害薬（抗IL-12/23p40抗体製剤，抗IL-23p19抗体製剤），
IL-17阻害薬（抗IL-17抗体製剤），TNFα阻害薬

表5-4　尋常性乾癬の治療例

乾癬における生物学的製剤

介在するサイトカインを選択的に阻害する治療法として生物学的製剤がある．国内では現在
12種類が使用可能で，TNFα，IL-23，IL-17がターゲットとなっている．乾癬の重症度（PASI）
スコアが10以上，皮疹が体表面積の10％以上，または皮膚疾患のQOL評価（DLQI）スコアが
10以上，の患者が治療対象となる．2022年，乾癬治療薬としてビメキズマブ（抗IL-17A，F抗
体），急性期の膿疱性乾癬（汎発型）に対してスペソリマブ（抗IL-36受容体抗体）が承認され，
治療選択肢が増えた．
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明となる．インスリン分泌欠乏は空腹時血清C-ペプチド＜0.6ng/mLが目安である．血糖値，
HbA1cでの診断基準は2型糖尿病と同様である．
治療・管理
1型糖尿病の治療は，原則としてインスリン導入を行う．食事療法，運動療法については，特

に小児では成長に必要な栄養を十分とり，運動は積極的に行ったうえで血糖が安定化するように
インスリンの注射を行う．

食事から血液中に急速に流入するグルコースに対して必要なインスリンは食直前の超速効型イ
ンスリンで補う（追加インスリンと呼ぶ）．超速効型インスリンは，インスリンのアミノ酸配列を
遺伝子改変技術によって変更したもので，血中への流入が速い．毎食前にインスリン注射をうつ
ことをインスリン強化療法と呼ぶ．

空腹時血糖をはじめとした，食後以外の血糖値の安定には，持効型インスリンを用いる．これ
を基礎インスリンと呼ぶ．インスリンのアミノ酸配列を遺伝子改変技術によって変更し，脂肪酸
を付加するなどして多量体形成やタンパク質への結合を高め，血中濃度の持続時間を延長してい
る．おおむね1日1回の注射を行う．食事などのタイミングと関係なく毎日同時刻に注射するこ
とが多い．

インスリン注射と並んで1型糖尿病で実施する必要があるのが，頻回な血糖測定である．1型
糖尿病，特に内因性インスリン分泌がほとんどない状況では血糖の増減が激しく，それに応じ毎
回のインスリン注射の量を調整する．血糖自己測定は専用の針と針打ち機によって手の指先など
から採血し，測定する．近年は，持続血糖モニタリングcontinuous glucose monitoring

（CGM）と呼ばれる機械で持続的に（5ないし15分に1回）測定し，スマートフォンや専用デバ
イスで測定した結果を閲覧するシステムも用いられている（図4-5）．

インスリン強化療法，特に持効型インスリンの注射を用いても血糖管理が安定しない場合や，
学校生活や職場でインスリンの注射器を出してセットして打つことが難しい場合などに，インス
リンポンプという，注射器をセットした機器からの持続皮下注射による治療を行う場合がある．
インスリンポンプの機能の向上は目覚ましく，CGMと連動して血糖値の低下を予測してインス
リンの注入を自動的に減らす機能など，AIを活用した機能が搭載されるようになっている．

1型糖尿病では1日インスリンが欠乏しただけでも糖尿病性ケトアシドーシス（DKA）となっ
て死亡する場合があり，インスリンを切らさぬように治療を継続する必要がある．近年，1型糖

検査・診断
1型糖尿病の発症に関わる自己免疫的機序は，自己抗体の検出で証明することが実際は多い．

抗グルタミン酸脱炭酸酵素glutamic acid decarboxylase（GAD）抗体測定が最も用いられ，糖
尿病かつ抗GAD抗体陽性で1型糖尿病と診断できる．ほかに，抗IA-2抗体，インスリン自己
抗体，亜鉛輸送担体（ZnT8）抗体，膵島細胞抗体などが検出されることがある．インスリン依
存状態の判定には血清あるいは尿中C-ペプチドを測定する．血中インスリン値も測定するが，
インスリン注射での治療中は注射したインスリンを測定してしまい内因性インスリン分泌能が不

機　序
インスリン分泌
非促進系

インスリン製剤

αグルコシダーゼ阻害薬
（α-GI）
SGLT2阻害薬
チアゾリジン薬
ビグアナイド薬
ミトコンドリア活性化薬
（イメグリミン）

炭水化物の単糖類への分解抑制

近位尿細管でのグルコース再吸収抑制
インスリン
抵抗性
（肥満）
に使用

インスリン
分泌不全
（非肥満）
に使用

脂肪組織でのインスリン抵抗性改善
肝臓での糖産生抑制
血糖依存性インスリン分泌促進
インスリン抵抗性改善

DPP-4阻害薬 活性型インクレチン（GLP-1，GIP）増加
GLP-受容体作動薬 活性型インクレチン作用
スルホニル尿素（SU）薬 インスリン分泌促進
速効型インスリン分泌促進薬
（グリニド薬）

より速やかなインスリン分泌促進・食後高血
糖改善

超速効型インスリン：食後血糖管理
持効型インスリン：空腹時血糖管理
配合型インスリン：少ない注射回数で空腹時・食後血糖管理

血糖依存性

血糖非依存性

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系

種　類 主な作用

膵臓

全身へ

インクレチン

肝臓

消化管 腎臓

筋肉

脂肪組織

糖吸収
血糖値

α-グルコシダーゼ阻害薬 SGLT2阻害薬

GLP-1受容体作動薬
/GLP-1・GIP受容体作動薬

DPP-4阻害薬

メトホルミン

 インスリン 

ミトコンドリア活性化薬

SU薬/グリニド薬

チアゾリジン薬

糖新生

糖利用

糖再吸収

糖取り込み・貯蔵

図4-4　糖尿病治療薬とその作用点

新しい劇症1型糖尿病と免疫関連有害事象（irAE）

劇症1型糖尿病で最近の話題になっているのは，開発に日本人の本庶佑博士が貢献してノーベ
ル賞を受賞した免疫チェックポイント阻害薬の副作用［免疫関連有害事象immune-related 
adverse events（irAE）］である．さまざまな免疫異常による副作用（軽度のものを含めれば薬
物にもよるが70～90％に達する）のなかで，内分泌疾患をきたすこともわかっているが，その1
つに劇症1型糖尿病がある．
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第 章4 代謝系・内分泌疾患	
および骨の疾患

	Ⅰ	 代謝系の疾患

概論

代謝とは，生物が生存するために必要なエネルギーや物質を生産し，利用するための化学反
応，主に生化学反応の総称である．代謝は生物の生存にとってきわめて重要であり，体内の代謝
異常はさまざまな疾患につながる（表4-1）．本節では，糖の代謝異常である糖尿病および低血糖
症，脂質の代謝異常である脂質異常症，核酸の代謝異常である高尿酸血症・痛風について学ぶ．

代謝系の疾患は食生活や運動習慣など生活習慣に関連し，治療に際し生活習慣の是正を患者に
求めることも多いことから生活習慣病と呼ぶ．生活習慣病は無症状で発見されることが多い．健
康診断での発見には，適切なスクリーニング基準が用いられることが重要で，いわゆる検査の基
準値（健常者の95％が含まれる値の範囲）を用いないこともある．そこで，病態を理解するうえ
ではさまざまな具体的な検査の数値も頭に入れて理解する必要がある．

1メタボリック症候群
代謝系の疾患は併発することが多い．これは，細胞内における栄養素の代謝経路には共通部分

が多くあるためである．特に，メタボリック症候群metabolic syndrome（代謝症候群）という
概念が2006年に発表され，内臓肥満が代謝系疾患の共通の原因となることが広く知られるよう
になった．内臓肥満があると，個々の代謝異常の検査値はあまり大きな異常でなくとも，複合し
た異常をもつ場合に動脈硬化性疾患，特に心筋梗塞などの虚血性心疾患が顕著に増加し，ひいて
は日本の労働力を低下させるというおそれがあった．そこで虚血性心疾患リスクとなる45歳以
上を対象にメタボリック症候群の検出を目的に特定健診が導入され，今日まで継続されている．
内臓肥満の指標としては腹囲，そして血液検査などを利用して空腹時血糖，血中脂質（トリグリ
セライド，HDLコレステロール），血圧などの値をチェックしている（図4-1）．

炭水化物 脂　質 核酸（プリン体） 塩　類

代謝に関わる臓器 膵臓，肝臓，筋肉，脂肪 肝臓 肝臓，小腸，腎臓 腎臓

対応する代謝系の疾患 糖尿病 脂質異常症 高尿酸血症・痛風 高血圧

表4-1　代謝する栄養素と対応する主要な臓器，疾患
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10 1 章　漢方医学と漢方薬

　現代医療における漢方薬【改訂第 4版（電子版付）】

　初
校

　ドーピング検査は，スポーツにおいて禁止されている物質や方法によって競技能力を高め意図的に自分だ
けが優位に立ち勝利を得ようとする行為や薬物の誤用・乱用を防止する目的で，競技選手から尿や血液を採
取し，世界アンチドーピング機構（WADA）公認検査機関で実施される．日本でドーピング検査が本格的に
実施されたのは 1985 年の神戸ユニバーシアード大会が最初だが，WADA が 1999 年に設立され，2003 年か
らは国民体育大会へもドーピング・コントロールが導入され，2018 年には日本で初のアンチ・ドーピング
の推進に関する法律「スポーツにおけるドーピングの防止活動の推進に関する法律」が施行された．禁止物
質は，世界アンチ・ドーピング規程に付随する禁止表国際基準（The Prohibited List）に「常に禁止される
物質と方法（競技会（時）および競技会外）」と「競技会（時）に禁止される物質と方法」として分類・リ
ストアップされており，少なくとも 1 年に 1 回更新されることになっている（毎年 1 月 1 日）．生薬の成分
中には禁止物質リストや監視プログラム対象物質に収載されているものもあるため，競技選手に対する医療
においては，ドーピングに対する配慮が必須である．
　これらの情報は『薬剤師のためのアンチ・ドーピングガイドブック 2024 年版』（日本薬剤師会）にもまと
められている．この中で禁止物質としてリストアップされている生薬としては，阿片成分のアヘンアルカロ
イド，大麻成分のカンナビノイド類（例外：カンナビジオール），コカ葉成分のコカイン以外に，「常に禁止
される物質」として海

かい
狗

く
腎
じん

・麝
じゃ

香
こう

・鹿
ろく

茸
じょう

などの動物生薬に含まれるテストステロン関連物質，附
ぶ

子
し

（加工ブ
シ）・丁

ちょう
字

じ
・細

さい
辛
しん

・呉
ご

茱
しゅ

萸
ゆ

・南
なん

天
てん

実
じつ

・イボツヅラフジ成分のヒゲナミン（ノルコクラウリン）が，また「競
技会検査で禁止される物質」として，麻

ま
黄
おう

に含まれるエフェドリンアルカロイド（エフェドリン，メチルエ
フェドリン，プソイドエフェドリン），ホミカ（馬

ば
銭
せん

子
し

）のストリキニーネがリストアップされている．
　特に市販の総合感冒薬やアレルギー用薬にはエフェドリンアルカロイドが配合されている製品が多く，胃
炎・胃潰瘍の薬にはストリキニーネが配合されている製品もある．また，滋養強壮保健薬には男性ホルモン
やストリキニーネなどを含むものがある．繁用漢方処方においても，葛

かっ
根
こん

湯
とう

，小青竜湯，防風通聖散，小柴
胡湯，真

しん
武

ぶ
湯
とう

，八味地黄丸など，麻黄，附子，細辛などを含有する処方が数多くあるので，構成生薬をしっ
かり頭に入れておく必要がある．過去に生薬配合のかぜ薬を服用してドーピング陽性となった事例もあり，
最近では保健薬やサプリメントの使用によるドーピング禁止違反も多いので，スポーツ選手に漢方薬を処方
あるいは販売する場合には特に注意を要する．
　なお，チーズ類，魚加工品，ワイン，キャベツ，チョコレート，ココア，ビールなどの多様な食品に含ま
れているフェネチルアミンも興奮薬として禁止されているが，これらを通常の食生活の範囲（推定平均摂取
量は 0.05 μg/人/日）で消費しても違反にならないとされている．同様に，丁字は香辛料のクローブとして
も知られ，カレーライスや肉料理，菓子，ウスターソースなどの調味料，嗜好性飲料など非常に幅広く利用
されており，日本でも年間 300 トン以上消費されているが，これらの食品を一般的な食生活で摂取しても違
反にはならないと考えられる．また，あんパンや焼き菓子に用いられるケシの実中のモルヒネ，コデインの
最大量はそれぞれ 33 μg/g，14 μg/g と推定されている．なお，『薬剤師のためのアンチ・ドーピングガイ
ドブック 2024 年版』に「半夏にも微妙ですがエフェドリン類が含まれるので，注意が必要です．」と記載さ
れているが，半夏中にエフェドリンが含まれていると報告した論文は過去に一報に過ぎず，その収量は 1.7  
μg/g とごく微量（麻黄中のエフェドリンアルカロイド含量は 0.7％以上）である．また，半夏からエフェ
ドリンは検出できなかったという研究報告もあり，半夏を含有する漢方処方を服用することでドーピング違
反になる可能性はほとんどないといえる．
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d．牛車腎気丸とパクリタキセル，オキサリプラチン

　抗がん剤であるパクリタキセルやオキサリプラチンを使用すると，高い頻度で四肢の感
覚障害性の末梢神経障害（しびれ）や，神経障害性疼痛（痛覚過敏）が発現する．それら
の副作用はしばしば重篤であることがあり，がん化学療法の継続を断念するほどのことも
ある．それらの副作用に対して牛車腎気丸の有用性が期待され，いくつかの臨床試験によ
る改善例が報告されている．しかし，白金製剤による末梢神経障害に対しては効果を否定
する臨床試験も報告されており，診療ガイドラインでは投与が推奨されていない．
　牛車腎気丸では，医療用エキス製剤および一般用漢方処方の効能に「下肢痛」，「しびれ」
の記載がある．

各種診療ガイドラインに記載された漢方薬の使われ方

　2024年 11月時点で公開されている各種診療ガイドラインに漢方薬が記載されているも
のをまとめた．また，一般用漢方製剤製造販売承認基準にある効能ならびに医療用漢方製
剤に認められている効能との関連やその有無についても言及した．医療用漢方製剤では
メーカーごとに効能が異なることがあるので，その場合はメーカーを区別して記載した．

安中散

疾患名 エビデンスレベル ガイドライン名

胸部不快感を伴う上腹部痛 有効性が報告されている
くり返す子どもの痛みの理解と対
応ガイドライン（2015，日本小児
心身医学会）

　医療用および一般用漢方製剤の効能に「胃痛」がある．

越婢加朮湯

疾患名 エビデンスレベル ガイドライン名

痒疹 使用を考慮してもよい 痒疹診療ガイドライン 2020（日本
皮膚科学会）

リンパ管奇形 弱い．使用を検討してもよい

血管腫・脈管奇形・血管奇形・リ
ンパ管奇形・リンパ管腫症診療ガ
イドライン 2022（厚生労働科学特
別研究事業研究班）

　一般用漢方製剤の効能に「湿疹・皮膚炎」があるが，医療用製剤の効能には「痒診」に
相当する疾患名はない．医療用，一般用ともに効能にリンパ管奇形に相当する疾患名はな
い．

温経湯

疾患名 エビデンスレベル ガイドライン名

更年期障害 使用が考慮される
産婦人科診療ガイドライン―婦人科
外来編 2023（日本産科婦人科学会/

日本産婦人科医会）

　医療用および一般用漢方製剤の効能に「更年期神経症，更年期障害」がある．
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　参考までに，五臓の不調の症候を表 2-7にまとめた．
　五行（木，火，土，金，水）はそれぞれ一定の法則性をもって互いに作用し合っている．
それを五行の相

そう

生
せい

・相
そう

克
こく

（相剋）作用という（図 2-2）．
　① 相生作用
　「木は火を生じ，火は土を生じ，土は金を生じ，金は水を生じ，水は木を生ず」といわ
れるが，それぞれその次の元素を補い助ける作用を持っている．これを五行の相生作用と
呼んでいる．
　生体の五臓にあてはめると，「木に属す肝は，火に属す心に働いてその機能を補う」と
いうわけである．以下「火に属す心は土に属す脾を助け，土に属す脾は金に属す肺を助け，
金に属す肺は水に属す腎を助け，水に属す腎は木に属す肝を助ける」ということになる．
これはごく単純な自然現象の観察から導き出された理論である．木は熱にあうと火となっ
て燃えることから木は火を生じると考え，火となって燃えた後は灰となって土に帰ること
から火は土を生じると考えた．土の中から金属が採れ，金属は熱にあうと溶けて液体にな
ることより，土は金を生じ，金は水を生じると考えたわけである．
　② 相克作用
　相生作用とは逆に，互いに抑制し合う作用を五行の相克作用という．それぞれの五行の
機能が異常に亢進すると，次の五行を飛び越して 1つ先の五行に抑制的な影響を与える現
象である．これを「木は土を克し，土は水を克し，水は火を克し，火は金を克し，金は木
を克す」という．これも日常の自然現象から導き出した考えである．たとえば，火に水を
かけると火は消えることより「水は火を克す」となり，金属を火で熱すれば溶けて形を失
う．木は金属の刃物で切り倒される．木が大きく成長すれば土はそれだけ栄養分を失う．
土を高く盛り上げれば水をせき止めることができる．このように，それぞれの五行の成分
は，1つおいて次の相手に克

か

つ（勝つ）と考えたわけである．
　＊日常，ストレスがたまりイライラして食欲がなくなる例をよく認めるが，これはス
トレスにより肝（木）の気が亢進しすぎ，消化機能をつかさどる脾胃（土）を傷めた結
果生じていると考える．すなわち「木克土」（肝が脾を克した）の相克現象が生じてい
るのである．五行の相克相生理論は漢方の病態生理の基本となっており，漢方処方の方
意の理解に役立つこともある．

図 2-2　五行の相生・相克作用

火・心
相生作用 相克作用

土・脾肝・木

腎・水 金・肺

火・心

土・脾肝・木

腎・水 金・肺
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　漢方では個々の生薬を薬性と薬味で分類しており，薬性と薬味はあわせて性味と呼ば
れ，生薬の薬能，すなわち漢方における生薬の薬効に大いに関係する．漢方処方は複数の
生薬で構成されているため，処方の薬効を理解する上でも，個々の生薬の薬性・薬味を知
ることが重要である．『神農本草経』には，「薬に酸・鹹

かん

・甘・苦・辛の五味あり，また
寒・熱・温・涼の四気あり」と記載されている．四気とは生薬の持つ薬性を分類するもの
で，寒・涼・温・熱の 4種類の性質である．寒・涼の性を有する生薬は体内の熱を冷ます
清熱作用を有し，涼薬は，寒薬ほど作用は強くなく，清涼感がある．熱・温の性を有する
生薬は身体の冷え，寒邪を除き，新陳代謝を亢進する．熱薬は身体内部を温める温裏作用
があり，温薬は熱薬の作用よりも少し弱い．『神農本草経』には「寒を治するには熱薬を
以て治し，熱を治するには寒薬を以て治す」と記載されており，これは漢方における用薬
の基本原則の 1つである．なお，寒・涼・熱・温いずれにも属さない生薬として，甘草，
茯苓などがあり，時に平

へい

と呼ばれる．この分類に基づくと五気の分類ということになるが，
平は数えず，四気と呼んでいる（表 3-1）．
　五味は生薬の特徴的な味を指し，酸・苦・甘・辛・鹹の 5種類に分類される．淡・渋を
加えて七味と称する場合もある．五味は五行説に基づく生薬の分類で，その薬物が五臓の
どれに作用するかを知る上で重要とされる（表 3-2）．
　酸とはすっぱい味で，生体の体液が体外へいたずらに漏れることを防ぐ（収斂，固渋）
作用を有する．山

さん

茱
しゅ

萸
ゆ

，五
ご

味
み

子
し

，酸
さん

棗
そう

仁
にん

などが属し，五臓のうちの肝の失調を改善すると
される．苦とはにがい味で，生体内の熱を冷まし（清熱），鎮静，健胃・整腸または瀉下
などの作用を有する．黄連，黄柏，大黄，蒼朮などが属し，心に作用するとされる．甘と
は甘味で，脾の機能低下を補い生体の気を益し（補気作用），水を増やして潤し（滋潤作用），
諸薬の作用を調和（緩和作用）する．人参，黄耆，甘草，地黄，白朮などが属する．辛と
は刺激性の辛い味で，気を巡らせ（理気作用），表位に侵襲した外邪を体外へ発散するこ
とで解表し，また胃を健やかにする作用を有する．桂皮，生姜，薄荷，蘇葉などが属し，

表 3-1　四気

四気 主な生薬

寒 黄苓，黄
おう

柏
ばく

，黄連，山梔子，石膏，大黄，沢瀉，麦
ばく

門
もん

冬
どう

，芒硝など

涼 枳実，柴胡，芍薬，小麦，升
しょう

麻
ま

，牡丹皮，牡蛎など

熱 乾姜，呉茱萸，山
さん

椒
しょう

，附子（加工ブシ）など

温 黄耆，杏
きょう

仁
にん

，桂
けい

皮
ひ

，生
しょう

姜
きょう

，朮，蘇葉，大棗，陳皮，当帰，人参，半夏，麻黄，細辛など

平 甘草，山
さん

薬
やく

，猪苓，桃仁，茯苓，麻子仁，竜骨など

3 生薬の気味と薬能
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1　次の記述について，記述の正誤を答えなさい．

①腎排泄において，糸球体ろ過と尿細管再吸収は血漿中から原尿中に向かって物質が輸送される過程である．

②糸球体の基底膜は負電荷を帯びているため，負電荷を帯びた薬物は糸球体ろ過されにくい．

③アセタゾラミドは尿の pH を下げる薬物である．

④尿が酸性化すると，弱塩基性薬物の尿細管再吸収が低下し，腎クリアランスは大きくなる．

⑤イヌリンの腎クリアランスは，イヌリンの血漿中濃度の影響をうけず一定である．

⑥ p-アミノ馬尿酸の血漿中濃度が低い時，p-アミノ馬尿酸の腎クリアランスは糸球体ろ過速度に等しい．

⑦アミノ酸やグルコースなどの栄養物質は糸球体ろ過をうけにくいため，基本的には尿中にほとんど排泄さ

れない．

⑧OATP1B1 は肝細胞の刷子縁膜側に発現している．

⑨プラバスタチンは主にグルクロン酸抱合体に代謝され，腸肝循環する．

⑩グルクロン酸抱合体の腸肝循環には腸内細菌叢のもつβ-グルクロニダーゼが関わっている．

⑪静脈内に投与された薬物は腸肝循環をうけない．

⑫タンパク結合率が高いと腎排泄されやすい．

⑬脂溶性の高い薬物は糸球体ろ過されても尿細管再吸収をうけやすいため，胆汁排泄で消失しやすい．

⑭ゲンタマイシンやカナマイシンは腸肝循環をうけやすい薬物である．

⑮腎障害時は腎からの排泄能力が低下しているのでテモカプリルよりもエナラプリルを使用する方が適切で

ある．

⑯乳汁中への排泄は弱塩基性薬物より弱酸性薬物の方が排泄されやすい．

⑰ゲンタマイシンやカナマイシンは，腸肝循環が顕著な薬物である．

⑱リチウムの血中濃度は，イブプロフェンのような非ステロイド抗炎症薬（NSAIDs）の併用により増大する

が，これを避けるため，NSAIDs の代替薬としてアセトアミノフェンが推奨できる．

⑲ジゴキシンの作用はフロセミドの併用により増大するが，これは，フロセミドによる P-糖タンパク質の

阻害が原因である．

⑳キニジンの血中濃度は，炭酸水素ナトリウムの併用により低下する．

㉑プロベネシドの併用によるメトトレキサートの血中濃度の増大は，尿細管再吸収過程での有機アニオン輸

送担体の阻害が原因で起きる．

㉒シクロスポリンは，ピタバスタチンの肝細胞取り込みを促進し，ピタバスタチンの血中濃度を低下させる．

2　�腎排泄のみで消失する薬物について，尿中薬物濃度が 100�μg/mL，1 分間あたりの尿量が 2.0�mL，血

漿中濃度が 50�μg/mL�であるとき，この薬物の腎クリアランス（mL/min）を求めなさい．

3　�糸球体ろ過のみで消失する薬物について，尿中薬物濃度が 500�μg/mL，1 分間あたりの尿量が 1.5�mL，

血漿中濃度が 30�μg/mL�であるとき，この薬物のタンパク結合率を求めなさい．ただし，糸球体ろ過速

度GFRは 100�mL/min とする．

Exercise
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c UDPグルクロン酸転移酵素1A1（UGT1A1）
　UGT1A の遺伝子は，エクソンの 2～5 は共通であるがエクソン 1 が
異なっており，このエクソン 1 の違いから UGT1A1 から UGT1A10 ま
で存在する．イリノテカンは，カルボキシルエステラーゼで加水分解さ
れて活性代謝物である SN–38 を生成するが，この SN–38 の細胞毒性は
イリノテカンの 1000 倍高い．この SN–38 は UGT1A1 によりグルクロン
酸抱合をうけ，毒性が低下する．そのため UGT1A1 の遺伝子多型が，
イリノテカンの細胞毒性に影響を与えることから，イリノテカンを使用
する前に遺伝子多型の診断が行われている．

d その他
　近年，小児の白血病治療薬のアザチオプリンの副作用に関与するもの
として問題になっているのが，Nudix hydorolase （NUDT15）の遺伝子
多型である．アザチオプリンはプロドラッグでグルタチオン S-トラン
スフェラーゼで 6-メルカプトプリンに代謝活性化される．NUDT15 は，
活性代謝物である 6-メルカプトプリンの解毒代謝に関与する酵素で，
コドン 135 が Cys/Cys のホモ接合体となる遺伝子多型では代謝活性を
消失するため，6-メルカプトプリンが蓄積して重篤な副作用が起こる．
この遺伝子多型の頻度は日本人を含むアジア人種で約 2％となってい
る．

ポイント
■ 抗不整脈薬のプロパフェノンは，メトプロロールやプロプラノロールの代謝を競合的に阻害し，血中濃

度を上昇させる．

■ 分子内にトリアゾール環をもつイトラコナゾールは，ヘム鉄（Fe2＋）の第 6配位座に結合することにより，

シトクロム P450 の酸化反応を阻害する．

■ マクロライド系抗菌薬のエリスロマイシンは，CYP3A4 により N-脱メチル代謝をうけるが，代謝中間体

がヘム鉄に共有結合して，安定な複合体を形成する．

■ 経口避妊薬のエチニルエストラジオールは，分子内のアセチレン（三重結合）の部分が，シトクロム P450

によりラジカル中間体に代謝され，この中間体がヘム鉄をアルキル化して阻害する．

■ テオフィリンの代謝酵素である CYP1A2 は，タバコやプロトンポンプ阻害薬のオメプラゾールにより誘

導されるため，テオフィリンの血中濃度が低下し，薬効が減弱する．

■ 抗結核薬のリファンピシンやセントジョーンズワートは，CYP3A4 を誘導するため，催眠薬のトリアゾ

ラムやミダゾラムの薬効が減弱する．

■ 麻薬性鎮痛薬（鎮咳薬）のコデインは，代謝活性化体が薬理活性をもつため CYP2D6 の代謝酵素活性が著

しく低下したヒト（PM）では，薬効が期待されない．

■ 抗結核薬のイソニアジドはN-アセチル転移酵素（NAT2）で代謝されるが，この酵素の活性が低いヒト（SA）

の割合は，白人のほうが日本人よりも多い．
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c 吸収型輸送担体
　小腸からの薬物吸収に吸収型輸送担体が関与する場合では，空腹時に
比べ，食後に服用したほうが薬物の吸収性が増加すると考えられる．例
えば，水溶性ビタミン類は一般にその欠乏症に対する治療薬や栄養補助
薬として用いられる．チアミン（ビタミンB1），リボフラビン（ビタミン
B2），アスコルビン酸（ビタミンC）のようなビタミン類は小腸から輸送担
体を介した促進拡散や二次性能動輸送により吸収されることが知られて
いる．リボフラビンの場合では，食事の摂取によりGERが低下すると，
胃内で希釈された低濃度のリボフラビンが吸収部位に徐々に移行するた
め，輸送担体による輸送が飽和することなく，長い時間をかけてほぼす
べてが吸収される（図 3・9b）．したがって，投与量の増加にともない吸
収量（生体内で利用され尿中に排泄された量＝尿中排泄量）が増加する 
（図 3・10）．これに対して，GER が増大している空腹時では，食事摂

a）プロパンテリン

時間（h）

アセトアミノ
フェン単独

アセトアミノフェンと
プロパンテリン併用

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
の
血
中
濃
度

（
μ
g/
m
L）

0
0

54321

25
20
15
10
5

b）メトクロプラミド

時間（h）

アセトアミノフェン単独

アセトアミノフェンと
メトクロプラミド併用

ア
セ
ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
の
血
中
濃
度

（
μ
g/
m
L）

0
0

54321

5

10

15

20

図 3・8　アセトアミノフェン 1.5�g 経口投与時の血中濃度推移に及ぼすプロパンテリン
（a）およびメトクロプラミド（b）の影響
［Nimmo J, et al. Br Med J. 1, 588（1973）］

a）空腹時

小腸

GER速い

内容物の
貯留なし 胃

薬物

未吸収

b）食後

小腸

胃

吸収型輸送担体

GER遅い

食道幽門括約筋
（開口）

十二指腸
幽門括約筋
（閉口）

内容物の
貯留あり

図3・9　小腸で吸収型輸送担体により吸収される薬物に及ぼすGERの影響
a）胃から高濃度の薬物が急速に小腸に移動するため，吸収部位で輸送の飽和が生じる．投与量の増加にともな
い，吸収量が低下する．b）胃から低濃度の薬物が徐々に小腸に移動するため，吸収部位で輸送の飽和は生じない．
投与量が増加しても，ほぼ完全に吸収される．
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　吸収（Absorption）は，薬物の体内動態の最初の過程である．薬物は
投与された部位からそれぞれの投与経路を経て，全身循環に移行する．
薬物の吸収は大きく 2つに分けられる．1つは経口投与された薬物が消
化管から吸収される経口吸収で，もう 1つは非経口的に投与された薬物
が消化管以外から吸収される非経口吸収である．

A　消化管からの吸収

　経口投与は最も一般的な薬物の投与経路であり，主に胃，小腸および
大腸からの薬物の吸収を期待する経路である．経口投与された薬物の多
くは，主に胃や小腸から吸収されて，全身循環に移行する．この過程を
消化管吸収という．したがって，消化管での粘膜透過機構や消化管吸収
に及ぼす製剤側や生体側の各要因によって，薬物の消化管吸収は変化す
る．また，薬物が消化管（胃，小腸および大腸（直腸上部まで））から吸収
されるときには，門脈を介して肝臓に移行するため，肝臓での初回通過
効果をうけることになる．

1 消化管の構造と機能
　消化管は，食道から胃，小腸（十二指腸，空腸，回腸），大腸（盲腸，
結腸，直腸）につながる中空の器官である＊1（図 3・1）．消化管のなかで
小腸は最も長く，小腸壁の生理構造からも，栄養物質と同じように，薬
物の吸収に最も適した重要な器官である．消化管（胃，小腸，大腸）の内
壁は，物質の吸収と分泌を行う単層円柱上皮に覆われている．
　薬物の吸収部位としては，胃，小腸が重要であり，それぞれが異なっ
た構造と生理機能を併せもつことにより，薬物の消化管吸収に関与して
いる．

ここにつながる
・初回通過効果　 p.52

＊1　消化管の主な役割は，消化と
吸収である．消化とは，胃液，胆汁，
膵液などの消化管液が分泌され，消
化酵素により食物を分解することで
ある．栄養素は腸管から吸収される．
大部分の栄養素は小腸の十二指腸か
ら回腸上部で吸収される．

ここにつながる
・単層円柱上皮　 p.55 表 3・2

3 吸　収
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283Exercise

Exercise

1　トリプトファンから食品の腐敗に伴って生成する物質はどれか．2つ選べ．
1．スカトール　2．アグマチン　3．カダベリン　4．トリプタミン　5．チラミン

2　非酵素的褐変反応で生じる褐色物質として正しいものはどれか．1つ選べ．
1．ヒスタミン　2．ポリフェノール　3．メラニン　4．メラノイジン　5．ピラジン

3　油脂の変質試験のうち，変質に伴って減少するのはどれか．1つ選べ．
1．過酸化物価　2．酸価　3．チオバルビツール酸試験　4．カルボニル価

4　次の記述のうち，正しいものには○，誤っているものには×を（　　）に入れよ．
1．芽胞形成細菌を含め一般細菌の殺菌は，63℃，30分で行われる． （　）
2．食品中の水分活性を低下させると細菌の増殖を抑制できる． （　）
3．ヨウ素価が低い油脂は，高い油脂に比べて変敗しやすい． （　）

5　メイラード反応を介して生成する発がん物質として正しいものはどれか．1つ選べ．
1． アフラトキシン B1　2． ニトロソアミン　3． ベンゾ［a］ピレン　4． アクリルアミド　 
5．サイカシン

6　次の記述のうち，正しいものには○，誤っているものには×を（　　）に入れよ．
1．硫酸鉄はクロロフィルと反応し，野菜の発色を安定させる． （　）
2．安息香酸エステルは，pHの影響を受けずに殺菌作用を示す． （　）
3．甘味料を用途とする指定添加物は，すべて0 kcal/gである． （　）
4．dl-α-トコフェロールは，脂溶性の酸化防止剤である． （　）
5．防かび剤のピリメタニルは，現在，わが国で農薬としても登録されている． （　）

7　次の記述のうち，正しいものには○，誤っているものには×を（　　）に入れよ．
1．食品添加物の指定は消費者庁長官が行う． （　）
2．食品添加物の安全性評価は，食品安全委員会が行う． （　）
3．遺伝子組換え作物がわずかでも含まれる食品は，その旨の表示が義務付けられている． （　）
4．栄養機能食品の販売には，消費者庁長官の許可が必要である． （　）
5．乳や卵，小麦など特定原材料が含まれる食品は，その旨の表示が義務付けられている． （　）
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コラム

国内自給率の高い米の場合も，世界貿易機関（WTO）農業交渉により，海外から「ミニマムアクセス米」
として，一定量の米を輸入することになっている．こうした「ミニマムアクセス米」の中には，農薬が残留
基準を超えて検出されたり，保管中にカビが生えたものがあり，これらは，「事故米」として，糊など工業
用の目的に限定して，流通が認められてきた．
ところが，大阪の米穀加工販売会社が，アフラトキシンB1が検出された事故米を偽って食用の米として
転売していたことが2008年8月，明らかとなった．アフラトキシンのほかにも基準値を超えてメタミド
ホスなどの農薬が残留している事故米も転売されていた．これらの汚染米は，学校や病院などの給食に使
用されたほか，酒造会社や製菓会社などで加工用原料として用いられ，転売先の企業にも大きな風評被害
を与えた．現在，食品衛生法違反が判明した「ミニマムアクセス米」は原産国に返送または廃棄され，非食
用で流通することはなくなった．

事故米転売問題

ポイント

■ アフラトキシン類には強い肝発がん性がある．
■ トリコテセン系マイコトキシンは食中毒性無白血球症を引き起こす．
■ パツリンはリンゴの果汁を汚染するマイコトキシンとして，国際的に規制されている．

F	 化学物質による食品汚染

1 	わが国で起きた化学物質による食品汚染事故
第二次世界大戦後，わが国では，さまざまな工業製品を生産する産業基
盤が次第に整っていくとともに，経済が大きく成長し，食糧事情も改善し
ていった．しかし，こうした経済の成長期には，食品衛生の立場から有害
な化学物質による食品汚染を防ぐための行政措置が十分に講じられていな
かったために，以下に示したような大規模な中毒事件が相次いで起こった．

発生時期 中毒事件 原因物質
1955年 ヒ素ミルク事件 ヒ素
1955年 イタイイタイ病公式発見 カドミウム
1956年 水俣病（熊本水俣病）公式発見 メチル水銀
1965年 第二水俣病（新潟水俣病）公式発見 メチル水銀
1968年 カネミ油症 PCB，PCDF

1955 年に発生した「ヒ素ミルク事件」では，粉ミルクの製造時に食品
添加物として加えたリン酸ナトリウムの純度が低く，ヒ素＊19 が混入し
ていたために，12,000 名にも及ぶ被害者が出た．この事件を受けて，
1960年に食品添加物公定書が定められた．
1956年に公式に確認された「水俣病＊20」では，化学肥料工場で触媒と

して用いられた水銀からメチル水銀が生成し，排水として水俣湾に放出
された結果，食物連鎖により魚介類にメチル水銀＊21 が蓄積され，沿岸

＊19　ヒ素　 p.357

＊20　水俣病　 p.481

＊21　メチル水銀　 p.355
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うのも，加熱することにより酵素を不活性化させるためである．このよ
うに褐変を防ぐためには，酵素を働きにくくする（食塩水や加熱）こと
や酸素を断つ（水につける）ことを行えばよい．一方，紅茶はこの褐変
現象を利用し嗜好性を高めている．

図10・6　酵素的反応による褐変現象
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b 	非酵素的反応による褐変現象
食品中のカルボニル基をもつもの（還元糖など）とアミノ化合物（アミ
ノ酸，ペプチド，タンパク質）は非酵素的に反応し，シッフ塩基を生成
し，アマドリ転移を受けた後，数段階の反応を経て最終産物メラノイジ
ンが生成して褐変する．この一連の反応をメイラード（アミノカルボニ
ル）反応という（図10・7）．

図10・7　メイラード反応とストレッカー分解

a）メイラード反応

b）ストレッカー分解
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メイラード反応は，味噌，しょう油，食パン，トースト，ビスケット
などの食品の着色や風味をもたらし，食品の嗜好性を高めることもあ
る．また，メラノイジンは，ポリフェノール類や食物繊維と類似の作用
を有し，活性酸素除去などの抗酸化作用およびコレステロール低下作用
などが知られている．反面，タンパク質中のリジンのε-アミノ基がこ
の反応を受けると，必須アミノ酸であるリジンの含量が低下し，その栄

健康と疾病の概念1

A	 疾病構造の変遷

第二次世界大戦より以前は，結核や肺炎に代表される感染症に罹患す
る人が多く，これらの疾病が死因の上位を占めていた．しかしながら，
戦後，医療技術の向上，上下水道など生活環境の整備，医薬品の開発，
栄養状態の改善などの結果，感染症患者も減少し粗死亡率が低下したた
め，わが国の平均寿命＊1は延伸した（図1・1）．

戦前 戦後

胃腸炎
結核
肺炎
など

悪性新生物
心疾患
脳血管疾患
など

（慢性疾患）

糖尿病
脂質異常症
高血圧症

アルコール性肝炎
など

・医学の進歩
・上下水道の整備（環境の改善）
・医薬品開発（抗生物質，ワクチン）
・栄養状態の改善

第
二
次
世
界
大
戦（感染症）

（生活習慣病）
図1・1　疾病構造の変遷

第二次世界大戦前後では，死因順位第1位は結核であったが，わが国
の疾病構造はその後急激に変化してきた＊2．1951 年では脳血管疾患が
第1位となり脳血管疾患，悪性新生物（がん），心疾患が三大死因となっ
た．1981 年には悪性新生物が第 1 位となり，1955 年頃に悪性新生物，
心疾患，脳血管疾患といった疾患を含めて40〜 60歳の中高年で発症す
る疾患の総称を「成人病」とし，これら慢性疾患に対する国民の関心も
高まった．これに加え，糖尿病，脂質異常症，高血圧症などに罹患して
いる人が増加してきた．これらの疾患は初期では自覚症状がまったくな
く，悪化してからは完治が不可能であるために予防が重要である．1996
年に公衆衛生審議会において「生活習慣に着目した疾病対策の基本的方
向性について」が取りまとめられ，「成人病」の総称に代わって，新たに
「生活習慣病＊3」という概念が導入され，生活習慣を改善することで予
防が可能であることが認識できる呼称に変更された．現在でも悪性新生
物，心疾患，脳血管疾患が死因の上位を占め，その割合は全死因のおよ
そ50％を占めている．
さらに，より快適に生活できるように生活習慣が変化し，とくに食習

＊1　平均寿命  p.27

＊2　死因別死亡率の変遷  p.34

＊3　生活習慣病  p.67

疾病の予防と健康被害の防止Ⅰ-1
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3　疾病の予防・治療に向けた栄養管理と方策 295

1）カロテノイド類類（表Ⅲ-3-6）
カロテノイド類類は分子内に複数のフェノール性水酸基をもつ植物成分の総称で，水溶

性のものが多く，共通して強力な抗酸化作用を有する．
2）カロテノイド類（表Ⅲ-3-7）
カロテノイド類はイソプレンが直鎖状に連結した基本骨格をもつ天然に存在する脂溶性

が高い色素成分で，共通して強力な抗酸化作用を有する．

◆表Ⅲ-3-6　主なカロテノイド類の構造と機能 （2024 年 10月現在）

名　称 構　造 機　能

アントシアニン
機能

R1

R5

R2

R3R7

R6 R4

O
＋

アントシアニン
（R1〜R7 には，H，OH，OCH3 が入る）

ブドウの果皮などに含まれる赤紫色の水溶性フラボノイ
ド．網膜ロドプシンの再合成を促し，眼の疲労感と乾き，
ピント調節機能の低下を軽減する機能性表示食品の機能
性関与成分

大豆イソフラボ
ン
特保 機能

OH

HO O

O

ダイゼイン
（イソブラボンの 1種）

大豆に含まれ，エストロゲン様作用を有するフラボノイ
ド．エストロゲンの減少による更年期症状や骨粗鬆症を
緩和し（大豆イソフラボン），または内蔵脂肪を減らす（葛
の花由来イソフラボン）機能が認められた特定保健用食
品および機能性表示食品の関与成分

茶カテキン
特保 機能

OH
OH

HO O

OH
OH

エピカテキン
（カテキンの 1種）

緑茶に含まれる苦味，渋味を有するフラボノイドで，エ
ピカテキンを含む．血中 LDL（悪玉）コレステロール値低
下，体脂肪・体重減少，食後血糖値の調節などの機能が
認められた特定保健用食品および機能性表示食品の関与
成分

ウーロン茶重合
カロテノイド類
（重合カテキン）
特保 機能

OH

O

O

OH

OH

O

OH

OH

HO

HO

HO

HO

OH

OH

OH OH

HO

CH2

OH
OH

O

O
O

エピガロカテキンガレート二量体
（重合カロテノイド類の 1種）

ウーロン茶に多く含まれるカテキン類が結合した重合フ
ラボノイド．体脂肪を減らし，食後の血中中性脂肪値の
上昇を抑える特定保健用食品および機能性表示食品の関
与成分

クルクミン
機能

O

O
OH
CH3

H3C

O OH

HO

クルクミン

ウコンに含まれる黄色色素．肝機能酵素値を改善し，加
齢に伴い低下する記憶力を維持し，起床時の疲労感を軽
減する機能性表示食品の機能性関与成分

クロロゲン酸類
特保 機能

OCO2H OH

OHHO
HO

OH

O

クロロゲン酸

コーヒーに含まれる苦み成分で，体脂肪を減らし血圧を
下げ，肌の乾燥を緩和し，食後血糖値を抑える特定保健
用食品および機能性表示食品の関与成分

特保は特定保健用食品の関与成分，機能は機能性表示食品の関与成分．

2　化学物質の安全性評価と適正使用 583

6）シロシビン（p.381参照）
　シビレタケ属などのキノコに含まれるアルカロイドであり，摂取により幻覚，錯乱，筋
弛緩などを示す．シロシビンを含むキノコ類は，いわゆるマジックマッシュルームと呼ば
れ，麻薬原料植物として規制対象になっている．

◆図Ⅴ-2-42　シロシビン
N

HO3PO

CH3

CH3N

7）3,4 - メチレンジオキシメタンフェタミン（MDMA）
　覚醒剤であるメタンフェタミンに作用は類似しており，中枢興奮作用を示す．幻覚作用
も有する．体温調節中枢を抑制するため，体温調節が阻害され，高体温をもたらす．これ
により急性毒性として死に至ることもある．

d．シンナー
　塗料の希釈剤であり，主成分はトルエンである．トルエンのほかに酢酸エチル，酢酸ブ
チル，メタノール，エタノールなどが含まれる．吸引することにより，中枢抑制作用が現
れ，酩酊感や恍惚感を生じる．強い精神依存を生じる．

e．危険ドラッグ
　当初は，合法ドラッグと呼ばれ，その後，脱法ドラッグ，違法ドラッグとなり 2014（平
成 26）年 7月から危険ドラッグという語が行政機関によりつけられた．覚醒剤や麻薬に
相当しない化合物でも医療品医療機器等法指定薬物として規制される．脱法とは，覚醒剤
や麻薬として規制されている化学物質の分子構造を修飾し，同じような作用を目的とした
分子設計を行い，法の規制を免れることを意図したために名付けられたが，現在では以下
に示すように薬物の分子構造を包括的に規制するため，違法である．このような規制を包
括指定と呼んでいる．

コラム ●オーバードーズ
　薬物の乱用とは，違法な薬物を摂取することだけでなく，医療用医薬品や市販の
医薬品を定められた用法・用量を超えて服用することも含まれる．このような医薬
品の過剰摂取をオーバードーズと呼んでいる．
　オーバードーズの背景には，精神的苦痛から逃れようとすることがあげられ，と
くに若者においてその傾向が強いといわれている．このような背景から，厚生労働
省は「濫用等の恐れのある医薬品」として，エフェドリン，コデイン，ジヒドロコデ
イン，ブロムワレリル尿素，プソイドエフェドリン，メチルエフェドリンを含む医薬
品を指定している．これら以外にも，アセトアミノフェン，デキストロメトルファン，
アリルイソプロピルアセチル尿素，ジフェンヒドラミン，カフェインなどもオーバー
ドーズに使われやすい．
　今後は，対象となる市販医薬品の未成年者に対する販売方法の見直しなどが検討
されている．

460 Ⅴ　人の健康に影響を及ぼす化学物質の管理と使用

たβとγのサブユニットには多型も知られている．日本人の 85％は，活性の高いサブユ
ニットをもっているが，欧米人やアフリカ人ではその割合は低い．全活性の 80％以上が
肝臓に存在するが，胃にも存在している．ADH以外にもシトクロム P450（CYP2E1）やカ
タラーゼもアルコールを酸化する（図Ⅴ-1-4）．
2）アルデヒド脱水素酵素（ALDH）
　アルデヒドをカルボン酸に酸化する酵素である．12の遺伝子が知られており，基質特
異性は低い．ヒトの肝臓では，細胞質，ミトコンドリア，小胞体に存在しているが，肝臓
のミトコンドリアに局在している ALDH2がエタノール代謝，すなわちアセトアルデヒド
の代謝では主要な役割を担っている．日本人の約 50％では，この酵素の活性が低い．前
項の ADHの特性と考え合わせると，日本人ではエタノールから速やかにアセトアルデヒ
ドが生成するものの，アセトアルデヒドから酢酸への変換効率が低い人の割合が多いこと
になる．すなわち，アルコール中毒の割合は低いが，頭痛や赤面を呈する人が多い．

◆図Ⅴ-1-4　アルコールの酸化

NADPH＋
＋H2O H2O

H2O2 H2O

OH

OHH3C

ミクロソーム

細胞質

ペルオキシソーム ミトコンドリア

NADPH＋H＋
＋O2

NAD＋

NAD＋

NADH＋H＋

NADH＋H＋H3C O

CYP2E1

ADH

ALDH

カタラーゼ

OHH3C

H3C O

OH

◆図Ⅴ-1-3　遠心分離法による細胞成分分画と異物代謝酵素の分布

上清（可溶性画分）
　・硫酸抱合
　・グルタチオン抱合
　・アセチル抱合
　・ADH　など

600×g，10分

9,000×g，20分

105,000×g，60分

肝ホモジネート

上清核画分
・CYP（一部）　など

ミクロソーム画分
　・CYP（大部分）
　・グルクロン酸抱合　など

ミトコンドリア画分
　・グリシン抱合
　・ALDH
　・CYP（一部）　など

上清

1　化学物質の体内動態と毒性 453

1	 化学物質の体内動態と毒性

A．化学物質の体内動態
■	代表的な有害化学物質の吸収，分布，代謝，排泄の基本
的なプロセスについて説明できる．

　化学物質の生体内での挙動は，吸収 absorption，分布 distribution，代謝 metabolismお
よび排泄 excretionの過程に分けることができる．この過程は，医薬品では薬物動態 phar-

macokineticsといい，またそれぞれの過程の頭文字をとって ADME（アドメ）ともいう．
化学物質については，その有害な作用と関連付けて，体内動態を定量的に把握することを
トキシコキネティクス toxicokineticsと呼ぶこともある．化学物質の ADMEは，生物薬剤
学で学修する医薬品のそれと同一の考え方で理解できる．衛生薬学では，とくに毒性物質
（あるいは生体外異物 xenobioticsと呼ぶこともある）の ADMEという観点から，理解す
る必要がある．本項では，吸収，分布および排泄について説明し，次項で代謝について説
明する．

❶膜輸送
　生体膜は，脂質二重膜とその間を貫通する膜タンパク質とで構成されている．すべての
分子は，濃度勾配の低い方向へ，脂質二重膜を通過できるが，実際にはその速度は分子に
よって大きく異なる．すなわち，脂溶性の高いものほど，分子サイズの小さいものほど，
膜輸送速度は速くなる．しかし，脂質二重膜の中央部分は，疎水性基で構成されているた
め，水溶性物質が透過することは困難になっている．また分子サイズが小さくても電荷を
もっているものも透過は困難である．このことは消化管内の pHにより，物質の透過性が
異なることを意味している．つまり，弱酸性の化学物質であれば，酸性条件下では，電離
が抑制され，非解離型の割合が多くなっているので膜輸送の効率が高まる．
　上述の性質にもかかわらず，生体膜は生命の維持に必要な糖，アミノ酸，イオン，ヌク
レオチドなどの極性分子を容易に透過させることができる．これは輸送担体と呼ばれる特
定の極性物質を透過させる機能をもつタンパク質分子が脂質二重膜内に存在しているため
である（図Ⅴ-1-1）．糖，アミノ酸，ミネラルあるいはヌクレオチドなどは栄養素として必須
成分であるため，水溶性が高くてもこれら膜タンパクを介した膜輸送が必要である．しか
し，輸送担体の本来の基質と似た構造をもつ生体外異物を基質と認識してしまうと，栄養
素とはなり得ない生体外異物も膜タンパク質を介して膜輸送されることがある．膜輸送の
機構には，受動拡散，促進拡散，能動輸送，エンドサイトーシスなどがある（図Ⅴ-1-2）．
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304 付　録

3 	水　剤
◆課題
RP）イソソルビド内用液70％　1回30	mL	（1日90	mL）
	 1日3回　朝昼夕食後　28日分

答え 90 mL（1日量）×28日分＝2,520 mL ●調剤の基本は日量×日数

◆基本問題
RP）	チペピジンヒベンズ酸塩＊8シロップ0.5％	 1回2.3	mL（1日7	mL）
	 シプロヘプタジン塩酸塩水和物シロップ0.04％	 1回4	mL（1日12	mL）
	 カルボシステインシロップ5％	 1回3	mL（1日9	mL）
	 　1日3回　	朝昼夕食後　5日分

1回量ではなく 1日量に着眼しよう .

薬剤ごとに日数を掛けて秤取量を算出する .

チペピジン 7 mL×5 日分＝35 mL
シプロヘプタジン 12 mL×5 日分＝60 mL
カルボシステイン 9 mL×5 日分＝45 mL

解説

◆基本問題
RP）バルプロ酸ナトリウムシロップ5％　1回300	mg（1日600	mg）【原薬量】
	 1日2回　朝夕食後　60日分

解説 1 日量が 600 mgなので 60日分で 36000 mg？とならないように
水剤では用量がmL表記かmg表記かを確認しよう．

バルプロ酸シロップ 5％は，シロップ 1 mL中に有効成分（原薬）が 50 mg含有される
製剤であり原薬量として 1日 600 mgが必要となる．

50 mg（原薬量）：1 mL（製剤量）＝600 mg（原薬量）：x mL（製剤量）
∴ x＝12 mL（1日量），12 mL/ 日×60日分　で 720 mL が秤取量となる．

・	水剤の％（w/v）を理解しよう．バルプロ酸シロップ5％の場合，溶液100	mL中に成分5g
の有効成分（バルプロ酸ナトリウム）が含まれることが基本となる．しかし，溶液100	mL
中（製剤量）では容量が大きすぎるので，単位換算を行う必要がある．したがって，水剤で

＊8　チペピジンヒベン
ズ酸塩シロップ0.5％
は後発医薬品がない
ため，アスベリンⓇシ
ロップ0.5％で処方さ
れる．

臨床現場ではmL表記がほと
んどだが，大学教育レベルで
のmg表示に対応できるよう
にしよう.

補足
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C　薬物療法の実践と患者情報の把握

1 	フィジカルアセスメント
a 	身体所見測定
薬物療法の向上と安全確保に資するチーム医療における薬剤師の役割

として，副作用の早期発見が求められている．薬剤師がフィジカルアセ
スメント＊12 を行うことで医薬品の副作用を防止，または早期に発見し
重篤化を防止することができる．副作用の早期発見の基本は，薬歴から
疑われる副作用症状の推測，患者の異常所見の訴えを傾聴する，症状を
聴取できるコミュニケーションスキルである．患者に出会った時点で，
歩き方，姿勢の状態，皮膚の性状を観察し（視る），症状を質問しなが
らでも視ることは可能である．必要があれば口腔内や眼結膜の状態も観
察する．フィジカルアセスメントと副作用発現のサインが結びついて，
個々の患者に適切な薬物療法を支援し，医薬品の適正使用に貢献できる．
①聴診器：イヤーピースの角度（前向き）（図12・5），チェストピース

（膜型・ベル型）の向き（図12・6，図12・7）に注意．

＊ 12　フィジカルアセスメン
ト 皮膚・口唇・眼の状態を視る，
腕に触れる，聴診器で異常音がない
か聴くなどの行為により，患者の身
体（フィジカル）情報を得て評価（ア
セスメント）することをいう．
バイタルサイン 脈拍，血圧，体温，
呼吸，意識状態をバイタル（生命）
サイン（徴候）という．薬剤師による
フィジカルアセスメントでは，副作
用による体調変化を知るためにバイ
タルサインを測定する．

橈骨動脈

図12・5　聴診器の取り扱い
イヤーピースの角度が前のほうに向くよ
うに持ち，耳に装着する.

図12・6　チェストピース膜型
で呼吸音・心音を聴く

図12・7　チェストピースベル
型で呼吸音・心音を聴く

図12・8　橈
とう
骨
こつ
動脈を3本の指で触れ

て脈拍を測定する

図 12・10　パルスオキシメー
ターに人さし指をはさんで測定
（経皮的血液酸素飽和度SpO2・脈
拍数BPM）

図12・9　アネロイド血圧計でコロトコフ
音を聴きながら血圧を測定する

53B　経口投与する製剤

6 	錠剤・カプセル剤の特殊な調剤
a 	錠剤の分割調剤
医薬品含量や薬物動態の正確性を損なうため，容易に錠剤を半錠や

1/4 錠にするなどの調剤行為は好ましいものではない．分割は原則とし
て「割線のある錠剤」に限り行う．割線がない錠剤を分割する場合，錠
剤を半錠にする専用の器具を使用すると便利である（図2・19）．
❶手指を消毒薬入り液体石ケンで手洗いする＊15．
❷割線に沿って割る（図2・20）．
❸半錠ごとに分割包装（一包化包装）する．

錠剤カッター 錠剤半切器 錠剤カットハサミ

図2・19　錠剤を半錠に分割する器具

ヒートシールのまま
上から押す

矢印の方向に割る

図2・20　割線の入った錠剤の割り方

b 	錠剤の粉砕，カプセル剤の開封
（1）	 粉砕・開封が必要な患者
錠剤の粉砕やカプセル剤の開封は，原則として行うべきではない．しか

し，実際には患者の年齢や病状などにより，錠剤の粉砕，カプセル剤の開
封が必要な場合がある．散剤あるいは液剤などの市販されているほかの
剤形がある場合，処方医に連絡してこれらの剤形に変更することが望まし
い（表2・24）．

表2・24　錠剤の粉砕，カプセル剤の開封が必要な場合

嚥下能力に関する
場合

・小児や高齢者で嚥下能力に問題を抱えている
・経管投与の処置が行われており，固形物が嚥下できない
・疾病により嚥下障害を起こしている

処方量に関する場合 ・錠剤やカプセル剤の規格単位（含量）に合わない調剤量が処方
された

（2）	 粉砕・開封が望ましくない製剤
副作用の軽減やQOLの向上，品質の確保を目的として，特殊な技術

を施した製剤がある．このような製剤は，粉砕・開封して投与すること
により医薬品の安定性，味覚，体内動態が変化し，効果および副作用
発現などに影響することがあるため粉砕・開封して使用するべきではな
い．また，細胞毒性を有する錠剤（ホルモン剤を除く抗がん薬）の粉砕
やカプセル剤の開封も原則行うべきでないが，粉砕・開封する場合は，
厳重な注意が必要である（表2・25）．

＊15　衛生的手洗いという（ p.123
参照）．

259A　患者・来局者の応対，薬剤交付

A	 患者・来局者の応対，薬剤交付

1 	患者・来局者の応対
患者応対の流れは基本的には病院・薬局，初回・2回目以降で同じで

あるが（図11・1），その内容は異なる．初回は自覚症状など患者情報の
把握が主となる．2回目以降は，使用した薬剤の使用状況や副作用の確
認などが主となる．
情報の聴取は質問票によることが多いが，回答内容に確認すべき点が

あれば口頭で質問・確認を行い，補足的な情報収集を行う．
氏名の確認は，同姓，似た名前での間違いを防ぐため必ずフルネーム

で行う．加えて年齢・生年月日を確認するのも有効である．

Web
動画

薬剤交付と情報提供・POS11

あいさつ

薬　局

来局目的の確認

患者氏名の確認 対象者の確認

初回・2回目以降の確認

自己紹介

聴取の目的の説明・同意確認

お薬手帳の確認

情報の聴取

後発（ジェネリック）医薬品
への変更希望の確認

［来局者の場合］
相談事項，
自覚症状

一般用医薬品を販売する場合，
薬剤への希望の確認
剤形，1日の服用回数
その他（眠くならないなど）

［処方箋の場合］
初回：患者情報
2回目以降：服薬状況，
副作用の有無

判断
受診勧奨
一般用医薬品販売
経過観察・生活指導

［来局者の場合］
来局者本人か家族か
それ以外の人か
（友人・知人など）

患者の基礎情報の収集

あいさつ

氏名の確認

自己紹介

聴取の目的の説明・同意確認

お薬手帳の確認

情報の聴取

持参薬の確認

疾患名，検査データ，
薬歴，アレルギー歴，
副作用歴

※病棟訪問と外来投薬
　では異なる

初回：患者情報
２回目以降：服薬状況，
　副作用の有無

病院（病棟訪問）

図11・１　患者応対の流れ

図表
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

社
会
と
薬
学

本書の特長

薬学人のための

事例で学ぶ倫理学

これからの社会薬学
社会の変化と，対応する薬剤師への期待　（改訂第2版増補）

薬学と社会　（改訂第2版）

薬事関連法・制度

　　 これからのコミュニティファーマシー近刊

薬や薬剤師を取り巻く社会環境とその変化を理解できる能力を身につけ，薬を通して社会に貢献できる薬剤師を育て
ることをめざした，社会薬学の教科書．医療関係の倫理，法律，制度，薬の流通や管理，医療経済，地域薬局等を学
ぶ．今増補では医薬品医療機器等法をはじめとする各種法規，制度，統計等の情報を更新した．

�編集
有田 悦子�　北里大学教授
足立 智孝�　亀田医療大学教授

�編集
福島 紀子�　慶應義塾大学名誉教授
早瀬 幸俊�　北海道薬科大学名誉教授
宮本 法子�　東京薬科大学客員教授

B5判・274頁　2020.4.  ISBN978-4-524-40364-6　定価4,290円（本体3,900円＋税10％）

B5判・226頁　2016.3.  ISBN978-4-524-40328-8　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

B5判・376頁　2022.3.  ISBN978-4-524-40391-2　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

B5判・300頁　2025.12.発売予定　本体予価4,800円＋税10％

本書の特長

本書の特長

本書の特長

薬学を学ぶすべての人のための倫理学のテキスト．生命倫理の基礎から先進医療，医療倫理や研究倫理まで，薬学生
に身近な事例を用いてわかりやすく解説．また，様々な場面で薬剤師が直面する倫理的課題をシナリオとして掲載．
スモールグループディスカッション形式の学習にも活用可能．「薬学教育モデル・コアカリキュラム（平成25年度改
訂版）」対応．

動画にて
・本書の活用方法
・薬学生が倫理学を学ぶ意義
・薬学部での倫理学講義担当者へのアドバイス
などをご紹介しています．倫理学講義ご担当の先生
必見の内容となっております．
ぜひご覧ください．

薬事関連法規・制度を主軸に据えた，薬学教育モデル・コアカリキュラム「B　薬学と社会」対応の教科書．法律等
の条文は重要なものを厳選し，平易なことばで解説．要点のまとめを章や節の冒頭に示したほか，各章末に練習問題
も設定．どうしてそうなるか，どうあるべきかといった考え方まで紹介し，本質的な学習をサポート．今改訂では，
医薬品医療機器等法などの各種法改正に対応．

 近刊  P6に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）「B 社会と薬学」の内容を「コミュニティファーマシー

（地域薬局）」の視点から扱う教科書．個人と集団双方のwell-beingに貢献できる力を養う．注目のトピックスに関し
てコラムを掲載したほか，「プロフェッショナリズム」，「デジタル技術」，「アウトカムの可視化」など，新たな学修
事項にも対応．各章末にはグループディスカッション用のテーマを掲載．

共著　�秋本 義雄 前金沢大学特任准教授
　　　�岸本 桂子 昭和医科大学教授
　　　�山本 　弘 星薬科大学准教授
　　　�赤川 圭子 昭和医科大学講師

�山本 大介 北里大学講師
�亀井 大輔 昭和医科大学准教授
�吉田 直子 金沢大学准教授
�平賀 秀明 東邦大学講師

�編集
恩田 光子�　大阪医科薬科大学教授
岡田 　浩�　和歌山県立医科大学教授

図表

図表

図表

　　有田悦子先生
　　　　インタビュー動画公開中

本書編集者

https://www.nankodo.co.jp/g/g9784524403646/

定価（本体3,900円＋税）

南
江
堂

倫
理
学

事
例
で
学
ぶ

薬
学
人
の
た
め
の

「薬学人のための事例で学ぶ倫理学」表紙デザイン a

南江堂南江堂

編
集

　有
田
悦
子
　足
立
智
孝

薬学人のための

倫理学
有田悦子　　足立智孝

編集

北里大学 教授 亀田医療大学 教授

事 例 で 学 ぶ
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本書の特長

　　 コンパス物理化学　（改訂第4版）新刊

 新刊  P7に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
「わかりやすい・ミニマムエッセンス」をコンセプトとした物理化学の教科書．平易な表現で簡潔に記述し，「見た
目」からの理解のために図表を多用．今改訂では新知見・新技術等の各種情報を最新のものに更新したほか，章末の
練習問題に難易度を掲載するなど，より使いやすい教科書とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年
度改訂版）対応．電子版付．

�編集
日野 知証�　金城学院大学名誉教授
小田 彰史�　名城大学教授

B5判・296頁　2024.11.  ISBN978-4-524-40446-9　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

�編集
恩田 光子�　大阪医科薬科大学教授
岡田 　浩�　和歌山県立医科大学教授

基
礎
薬
学
（
物
理
系
）

図表

本書の特長

本書の特長

新 放射化学・放射性医薬品学
（改訂第5版増補）

　　 薬系物理化学新刊

放射化学，放射性医薬品学のスタンダードな薬学部学⽣向け教科書．放射化学の基礎から，放射線，放射性同位体元
素の利⽤，関連法規まで網羅し，基礎から応⽤までわかりやすく解説．今回の増補では改訂第5版の内容を⼀部更新
するとともに電⼦版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．

 新刊  P8に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学部向けの物理化学の教科書．学生が苦手意識を抱きやすい数式については導入背景やその意味を丁寧に解説する
とともに，イメージを把握しやすいように図やイラストも活用．問題を充実させ，理解の定着を図った．また，コラ
ムなどで他科目や臨床とのつながりについても触れ，学生が物理化学を学ぶ意義を実感しやすい内容とした．薬学教
育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）に対応．電子版付．

�編集
佐治 英郎	�　京都大学特任教授
向 　高弘	�　神戸薬科大学教授
月本 光俊	�　東京理科大学教授

B5判・376頁　2024.8.  ISBN978-4-524-40477-3　定価6,600円（本体6,000円＋税10％）

B5判・320頁　2025.9.  ISBN978-4-524-40431-5　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

図表

図表

図表

本書の特長

放射薬品学

やさしくわかりやすい放射化学，放射薬品学領域の教科書．薬剤師国家試験への対応を基軸としつつも，理解を助け
るためのやや高度な情報を適宜盛り込み，飽きずに学べる構成．また，放射線科の医師による医療現場での放射線利
用についての紹介など，医療についての記述を充実させ，薬剤師としての実務で困らない力を育むことを目指した．

共著　�小佐野 博史 帝京大学名誉教授
　　　�志村 紀子 　前奥羽大学准教授
　　　�原武 　衛 　崇城大学教授
　　　�坂本 　光 　北里大学講師

�奈良場 博昭 岩手医科大学教授
�岸本 成史 　昭和薬科大学教授
�小原 東也 　岩手県立中部病院

B5判・238頁　2015.12.  ISBN978-4-524-40318-9　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

本書の特長

パートナー分析化学Ⅰ　（改訂第4版増補）

化学的手法に基づく分析化学（定性・定量分析およびその基礎的事項）を中心とした薬学部向け教科書．重要語句と
要点を色文字で表示し，ハイレベルな内容は「発展」として区別した，学ぶべきポイントがわかりやすい構成．今回
の増補では第十八改正日本薬局方第一追補に対応のうえ，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム

（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．

�編集
萩中 　淳�　　武庫川女子大学名誉教授
加藤 くみ子�　北里大学教授

B5判・308頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40453-7　定価5,610円（本体5,100円＋税10％）

　　編集　�向　 高弘 神戸薬科大学教授
　　　　　�田中 将史 神戸薬科大学教授
　　　　　�安川 圭司 久留米大学教授
編集協力　�安岡 久志 神戸薬科大学特任教授
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基
礎
薬
学
（
物
理
系
）

図表

図表

本書の特長

パートナー分析化学Ⅱ　（改訂第4版増補）

物理的手法に基づく分析化学を中心とした薬学部向け教科書．重要語句と要点を色文字で表示し，ハイレベルな内容
は「発展」として区別した，学ぶべきポイントがわかりやすい構成．コラムで医療との接点も紹介．今回の増補では
第十八改正日本薬局方第一追補に対応のうえ，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度
改訂版／平成25年度改訂版）対応．

�編集
萩中 　淳�　　武庫川女子大学名誉教授
加藤 くみ子�　北里大学教授

B5判・348頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40454-4　定価5,830円（本体5,300円＋税10％）

本書の特長

コンパス分析化学　（改訂第3版増補）

「わかりやすい・ミニマムエッセンス」がコンセプトの分析化学・機器分析学の教科書．豊富な図とポイントを押さ
えた記述で，薬剤師国家試験の中級レベルの問題を確実に解けるようになることを目指す．今回の増補では，改訂第
3版の内容に一部手を加えたうえで，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版／平
成25年度改訂版）対応．

�編集
安井 裕之�　京都薬科大学教授
兎川 忠靖�　前明治薬科大学教授

B5判・364頁　2024.2.  ISBN978-4-524-40455-1　定価5,170円（本体4,700円＋税10％）

基
礎
薬
学
（
化
学
系
）

パートナー医薬品化学　
（改訂第3版）

B5判・332頁　2017.3.  ISBN978-4-524-40338-7　定価5,170円（本体4,700円＋税10％）

本書の特長

薬系 有機化学

薬学部向けの有機化学のスタンダードな教科書．初学者がつまずきがちな項目について，図表を多く用いて丁寧に解
説している．また，例題や節末問題，章末問題も豊富に配し，理解度の確認ができるよう工夫している．実生活や臨
床とのつながりを意識したコラムも掲載．初学者が抵抗感なく興味をもって有機化学の勉強に入れる一冊．

有機化学の知識を土台として，医薬品を化学構造から理解することを目的とした教科書．30年にわたって版を重ねて
きた『薬品化学』（津田喜典ほか編）の後継書籍．今改訂では第十七改正日本薬局方，薬学教育モデル・コアカリキ
ュラム（平成25年度改訂版）に対応したほか，抗がん薬，糖尿病治療薬等の解説を拡充．薬の化学構造と関係する薬
害の解説も追加した．

�編集
安藤 　章�　前摂南大学教授
山口 泰史�　長崎国際大学教授

B5判・454頁　2018.4.  ISBN978-4-524-40334-9　定価6,600円（本体6,000円＋税10％）

本書の特長

本書の特長

パートナー薬品製造学　（改訂第2版）

わかりやすい解説と美しく見やすい構造式で有機合成の基礎知識を身につけることができる教科書．今改訂では，こ
の間の新知見への内容更新とともに第十六改正日本薬局方への対応を行った．また，章末にモデルコアカリキュラム
の到達目標に沿った演習問題が加わり，より効果的な学習が可能な一冊となっている．

�編集
野上 靖純�　横浜薬科大学名誉教授
田口 武夫�　東京薬科大学名誉教授
長　 普子�　前第一薬科大学教授

B5判・382頁　2012.4.  ISBN978-4-524-40294-6　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

図表 監修　�佐野 武弘 　昭和薬科大学名誉教授
編集　�堀口 よし江 昭和薬科大学名誉教授
　　　�宮田 興子 　神戸薬科大学名誉教授
　　　�齋藤 俊昭 　日本薬科大学教授
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基
礎
薬
学
（
化
学
系
）

本書の特長

薬用植物学　（改訂第7版）

ロングセラーの薬用植物学の定番教科書．薬学部学生の教科書としてだけでなく，薬用植物学を学ぶ人のための参考
書にも最適．総論・各論の2部構成で，総論は植物の構造と分類を中心とした幅広い話題を網羅，各論は世界各地で
用いられる薬用植物を多数紹介．今改訂では新しい情報を盛り込んだほか，各論ではフルカラーの植物写真を多数掲
載し，より学びやすい紙面となった．

�監修
水野 瑞夫�　岐阜薬科大学名誉教授
�編集
木村 孟淳�　日本薬科大学名誉学長

田中 俊弘�　岐阜薬科大学名誉教授
酒井 英二�　岐阜薬科大学教授
山路 誠一�　日本薬科大学教授

B5判・352頁　2013.9.  ISBN978-4-524-40307-3　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

本書の特長

パートナー生薬学　（改訂第4版増補）
�編集
木内 文之�　　元慶應義塾大学教授
小松 かつ子�　富山大学名誉教授
三巻 祥浩�　　東京薬科大学教授

B5判・492頁　2023.3.  ISBN978-4-524-40435-3　定価6,160円（本体5,600円＋税10％）

生薬学のスタンダードな教科書．「総論」「各論」の二部構成で，「総論」は生薬の歴史から成分，流通，漢方までを
幅広くカバー．「各論」は各生薬について，基原動植物の科別に分類のうえ，基原，性状から漢方での応用までをフ
ルカラー写真とともに紹介．今回の増補版では第十八改正日本薬局方第一追補に対応したほか，電子版付とした．

パートナー天然物化学　（改訂第4版増補）
��編集
森田 博史�　星薬科大学教授
阿部 郁朗�　東京大学教授

B5判・336頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40451-3　定価6,930円（本体6,300円＋税10％）

本書の特長
生合成経路に基づいた分類と解説が特長の，薬学部向け天然物化学の定番書．天然物由来医薬品の薬理作用の章も設
け，薬理学とのつながりも紹介．各章末には学習内容の整理の助けとなる，重要な天然物の構造と生合成単位のまと
め図を設置．今回の増補では，改訂第4版の内容に一部手を加えたうえで，電子版付とした．薬学教育モデル・コ
ア・カリキュラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．

図表

図表

図表

本書の特長

コンパス天然物化学

「わかりやすい・ミニマムエッセンス」をコンセプトとした天然物化学の教科書．薬学教育モデル・コア・カリキュ
ラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．苦手な学生が多い構造式を視覚的にイメージできるよう，生合
成の前後で変化した部分の色を変えるなど，多色刷りで配色を工夫．天然物由来の最新の医薬品についても記述し，
コラムを用いて開発経緯などを紹介．電子版付．

�編集
永津 明人�　金城学院大学教授
森永 　紀�　第一薬科大学教授

B5判・228頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40413-1　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

本書の特長

新訂生薬学　（改訂第9版増補）
�編集
木村 孟淳�　日本薬科大学名誉学長
酒井 英二�　岐阜薬科大学教授
牧野 利明�　名古屋市立大学教授

B5判・324頁　2023.3.  ISBN978-4-524-40436-0　定価5,390円（本体4,900円＋税10％）

ロングセラーの生薬学の教科書． 総論では生薬，生薬学小史，漢方医学についてコンパクトに解説．生薬各論は用部
別の分類．基原植物・生薬のフルカラー写真を多数収載．成分の化学構造式は必要最小限に絞り，簡潔に整理された
記述で効率の良い学習を助ける．付録には漢方処方集を収載．今回の増補版では第十八改正日本薬局方第一追補に対
応したほか，電子版付とした．

図表
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

基
礎
薬
学
（
化
学
系
）

本書の特長

薬学生のための天然物化学　（改訂第2版）

天然物化学を初めて学ぶ学生のための教科書．反応経路を多数用いて生合成の基礎をわかりやすく解説．今改訂では，
講義に適したコンパクトなボリュームで学ぶべき化合物とその構造式を網羅している特長をそのまま活かし，さらに
正確で理解しやすい記述とした．天然物の応用や最新のトピック，天然物化学に必須の各種分析方法についても紹介
した，天然物化学への興味を深める一冊．

�編集
木村 孟淳�　日本薬科大学名誉学長

B5判・196頁　2009.11.  ISBN978-4-524-40261-8　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

本書の特長

Essential細胞生物学　（原書第5版）

各国で翻訳されている世界的な生命科学，分子生物学の第一選択の教科書．ストーリー性のある解説と美しい図版に
より，複雑な生命現象をイメージしながら学ぶことができる．改訂版では新知見の追加や情報更新を実施．より深い
知識を得ることができるようになった．

��監訳
中村 桂子�　JT生命誌研究館名誉館長
松原 謙一�　大阪大学名誉教授
榊 　佳之�　静岡雙葉学園理事長
水島 　昇	�　東京大学教授

A4変型判・880頁　2021.7.  ISBN978-4-524-22682-5　定価8,800円（本体8,000円＋税10％）

図表基
礎
薬
学
（
生
物
系
）

本書の特長

シンプル生化学　
（改訂第7版）

初版から四半世紀にわたり改訂を重ねてきた生化学の好評教科書．成書では詳しすぎる，入門書では物足りないとい
うニーズに応える．単調な事実の羅列ではなく，文章構成に流れがあり，初学者でも無理なく読み進められる．生命
科学，医療技術系学部のみならず，医学部の学生でも成書への橋渡しとして，また試験前の確認・通読用として支持
されている．

�監修
林　 典夫�　東北大学名誉教授
廣野 治子�　前東北大学医療技術短期大学部教授

�編集
野口 正人�　　久留米大学名誉教授
五十嵐 和彦�　東北大学大学院教授

B5判・438頁　2020.3.  ISBN978-4-524-24659-5　定価3,190円（本体2,900円＋税10％）
生化学 改訂第 7版

南江堂

監
修

林林

　　典典
夫夫
・・
廣廣
野野
治治
子子

編
集

野野
口口
正正
人人
・・
五五
十十
嵐嵐
和和
彦彦

生
化
学
改
訂
第
7
版

南江堂

19.5mm

監修 林林　　典典夫夫
 廣廣野野治治子子
編集 野野口口正正人人
 五五十十嵐嵐和和彦彦

定価（本体2,900円＋税）

　　 コンパス生化学　（改訂第3版）新刊
�編集
前田 正知�　�大阪大学名誉教授
浅野 真司�　立命館大学教授

B5判・524頁　2025.3.  ISBN978-4-524-40447-6　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

本書の特長

　　 コンパス分子生物学　（改訂第4版）

創薬・テーラーメイド医療に向けて

近刊

 近刊  P10に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
分子生物学の基礎からゲノム創薬，遺伝子治療まで，薬学部生にとってのミニマムエッセンスをわかりやすく解説し
た教科書．今改訂では新知見・新技術・新薬等の情報を更新．「3章 遺伝情報の発現」は，より学びやすい流れとな
るよう内容を再構成した．また，章末のExerciseを刷新したほか，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキ
ュラム（令和4年度改訂版）対応．

�編集
鹿志毛 信広�　福岡大学教授
川嶋 　剛�　　横浜薬科大学教授

B5判・320頁　2025.11.発売予定　本体予価4,700円＋税10％

分子生物学
－ 創薬・テーラーメイド医療に向けて －

ン パ スコ 

編  集 荒牧弘範・鹿志毛信弘

南江堂

改訂第３版

定価 ( 本体 4,200 円＋税 )

ン パ スコ 

分子生物学
－ 創薬・テーラーメイド医療に向けて －

改訂第３版

荒
牧
弘
範

鹿
志
毛
信
弘

分
子
生
物
学
創
薬
・
テ
ー
ラ
ー
メ
イ
ド
医
療
に
向
け
て

南江堂

コ
ン
パ
ス

編 集

改
訂
第
３
版

本書の特長
 新刊  P9に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．

「わかりやすい・ミニマムエッセンス」がコンセプトの生化学の教科書．基本事項をわかりやすく解説するだけでな
く，薬理学へのつながり，疾病とのかかわりもコラム等で多数紹介．今改訂では各種情報を最新のものに更新し，全
体にわたり表現の見直しを行ったほか，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）
対応．電子版限定付録として，生化学領域の薬剤師国家試験過去問題集と動画のリンク集を収載．

図表

図表

図表

＊表紙は旧版のものです.
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基
礎
薬
学
（
生
物
系
）

医薬 分子生物学　（改訂第4版）
�著
野島 博�　大阪大学名誉教授

B5判・352頁　2019.7.  ISBN978-4-524-40363-9　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

本書の特長
医療系学生を対象とした分子生物学の教科書．基礎から薬・病気との関連まで体系的に学習できる．また，ダイエッ
トと寿命の関係や身体に優しいジャガイモなど，身近な例から分子生物学の解説に入ることにより，初学者でも興味
を持って読み進められるよう工夫した．今改訂では一部章立ての変更により，利用頻度の少なくなった実験手法の記
述を圧縮，近年発展の著しい分子生物学に関連した疾患治療についての記述を拡充した．薬学教育モデル・コアカリ
キュラム（平成25年度改訂版）対応．

図表

　　 パートナー機能形態学　（改訂第4版）

ヒトの成り立ち

新刊

入門組織学　（改訂第2版）

�編集
岩崎 克典　�福岡大学教授
原 　英彰　�岐阜薬科大学学長
三島 健一　�福岡大学教授

�編集
牛木 辰男�　新潟大学学長

B5判・372頁　2025.3.  ISBN978-4-524-40444-5　定価7,150円（本体6,500円＋税10％）

B5判・400頁　2013.4.  ISBN978-4-524-21617-8　定価5,500円（本体5,000円＋税10％）

本書の特長

本書の特長

 新刊  P12に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学部向けの簡潔でわかりやすい機能形態学の教科書．高学年次で学ぶ「病態生理学」「薬理学」「薬物治療学」への
連携を目指し，随所に橋渡しとなる事項（「関連する疾患とくすり」）を掲載．今改訂では新しい薬学教育モデル・コ
ア・カリキュラム（令和4年度改訂版），各種ガイドライン，新しい国家試験問題等への対応を行い，内容を更新した．
また，理解がよりいっそう進むよう4色化を実施．さらに電子版付とした．

初版から20年以上，医学部・コメディカル学生に採用，支持されている初学者向け組織学の教科書．定評のある美し
い図版とわかりやすい文章で解説する編集方針を踏襲し，この間の学問領域の進展による新しい知見を盛り込む改訂
を行った．また巻末に標本作製法と顕微鏡についての章を設け，より深い知識を得られる充実した一冊となっている．

本書の特長

入門人体解剖学　（改訂第6版）

刊行以来定評を得ている初学者のための解剖学書．今改訂では紙面デザインを一新し，さらに見やすくなった．全章
にわたり臨床に必要な解剖学の記述を補完したうえで，3章に「細胞と細胞小器官」の項を追加し，「13章　神経系」
を大幅に加筆した．また，臨床に関する内容を新設の「コラム」や「臨床ノート」にまとめ，臨床画像を多数追加し
た．

�著
藤田 恒夫�　新潟大学名誉教授�
改訂
藤田 信也�　長岡赤十字病院

B5判・436頁　2024.1.  ISBN978-4-524-23072-3　定価5,940円（本体5,400円＋税10％）

図表

図表

　　 機能形態学　（改訂第5版）新刊
�編集
櫻田 　忍�　東北医科薬科大学名誉教授
櫻田 　司�　第一薬科大学名誉教授

B5判・358頁　2025.3.  ISBN978-4-524-40441-4　定価7,150円（本体6,500円＋税10％）

本書の特長
 新刊  P11に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
人体の構造と機能について，薬学部生に必要な情報を簡潔にわかりやすくまとめた教科書．章ごとに箇条書きの「ま
とめ」を掲載し，おさえるべきポイントを明示することに加え理解度のチェックができる記述式の「練習問題」を掲
載．今改訂では理解がよりいっそう進むよう4色化を実施したほか，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリ
キュラム（令和4年度改訂版）対応．

図表，練習問題の解答・解説
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

基
礎
薬
学
（
生
物
系
）

本書の特長

シンプル生理学　（改訂第8版）

1988年の初版刊行から好評を得て版を重ねている医療系学生を主対象とした生理学の定番教科書．医学部生の入門用，
試験前の通読用としても活用されている．初学者でも通読しやすい平易な文章と豊富な図表とともに，読者の興味を
惹く生理学的実験やエピソードも多数紹介．今版では，一部章項目の再構成と内容の整理・アップデートを行い，ま
た読者・採用者からの要望にも対応した．全ページフルカラー，図は発生胚葉別に色付けし理解を深めるのに好適．

�著
貴邑 冨久子�　横浜市立大学名誉教授
根来 英雄�　　福井医科大学名誉教授

B5判・384頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22655-9　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

微生物学　（改訂第8版）

病原微生物と治療薬

�編集
今井 康之�　	静岡県立大学特任教授
増澤 俊幸�　静岡県立大学客員教授

B5判・432頁　2021.8.　ISBN978-4-524-40378-3　定価5,830円（本体5,300円＋税10％）

本書の特長
断片的な知識の寄せ集めにならないよう，微生物学の学問体系を意識して構成された薬学部学生向けの教科書．今改
訂では，新型コロナウイルス感染症をはじめとする新知見，新薬等について情報更新を行い，近年の薬剤師国家試験
出題内容にも対応させた．また，口絵に図鑑的要素を取り入れ，各種病原微生物と感染症症例写真を拡充した．薬学
教育モデル・コアカリキュラムに対応．

図表

本書の特長

シンプル病理学　（改訂第8版）

1990年の初版発行から，長い間版を重ねてきた病理学の教科書．エッセンスを体系立てて解説し，各医療系国家試験
の出題基準に対応．今改訂では，新知見の追加・内容の更新と共に，重要疾患の肉眼・病理組織画像に画像加工やシ
ェーマを追加し，初学者でもより効率的に学習が進められるよう工夫をはかった．

�編集
笹野 公伸�　東北大学名誉教授
岡田 保典�　順天堂大学特任教授／慶應義塾大学名誉教授
安井 　弥�　�広島大学教授

B5判・428頁　2020.7.  ISBN978-4-524-24934-3　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

図表

本書の特長

基礎から臨床までカバーできる

薬系微生物学・感染症学

薬学生・薬剤師向けの，病原微生物・化学療法薬・感染症の立体的な理解を目指す教科書．平易な記述で，基礎から
臨床業務に役立つ内容まで幅広くカバー．わかりやすい図や豊富なカラー写真も多数収録．学習の助けとなる各項目
ごとの要点（Point）や練習問題，用語解説，コラム等を設置．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改
訂版／平成25年度改訂版）対応．電子版付．

�監修
三鴨 廣繁�　愛知医科⼤学教授
⽊村 利美�　順天堂大学教授
河村 好章　愛知学院⼤学教授
�編集
中南 秀将�　東京薬科⼤学教授
輪島 丈明�　�名城⼤学准教授

B5判・622頁　2024.4.  ISBN978-4-524-40408-7　定価7,150円（本体6,500円＋税10％）

図表

本書の特長

シンプル微生物学　（改訂第6版）

ミニマムな解説を骨子としつつ，新知見，展望などのAdvanceまでをしっかりとおさえている微生物学の教科書の第
6版．医療系学部学生から医学部学生まで幅広い支持を得ている．シンプルで分かりやすい解説により，覚えること
の多い微生物学を理解しながら学ぶことが可能．さらに今改訂ではフルカラーに変更し，より視覚的にわかりやすい
紙面となった．

�編集
小熊 惠二�　岡山大学名誉教授
堀田 　博�　神戸大学名誉教授／甲南女子大学
若宮 伸隆�　�旭川医科大学名誉教授／酪農学園大学教授

B5判・474頁　2018.3.  ISBN978-4-524-25483-5　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

図表
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本書の特長

薬系 免疫学　（改訂第4版）

薬学部学生に必要な免疫学のミニマムエッセンスを体系的かつわかりやすくまとめた教科書．半期の講義で完結する
内容で，全体の2/3は基礎，残り1/3は免疫関連医薬品や疾患・創薬等の応用的な内容．免疫の複雑な仕組みをイメー
ジしやすいよう模式図を多用し，専門用語も丁寧に解説．今改訂版では免疫学領域の新知見・新薬等の情報を更新．
さらに今改訂版より電子版付とした．

��編集
植田 　正�　九州大学名誉教授
前仲 勝実�　北海道大学教授

B5判・308頁　2022.12.  ISBN978-4-524-40411-7　定価4,070円（本体3,700円＋税10％）

図表

本書の特長

免疫生物学　（原書第9版）

免疫学の基礎から臨床上重要な病態まで，分子生物学的に解説した世界的ベストセラーの第9版．簡潔な図でわかり
やすくまとめられ，免疫学の膨大な知識を一冊で体系的に理解できる．今改訂では，新知見の追加，古くなった知識
の圧縮を行い大幅に内容をアップデート．大きな特徴である図版が100点以上増え，より視覚的に理解できるように
なった．

�監訳
笹月 健彦�　�九州大学高等研究院特別主幹教授／

国立国際医療研究センター名誉総長
吉開 泰信�　�九州大学名誉教授

A4変型判・910頁　2019.3.  ISBN978-4-524-25115-5　定価9,350円（本体8,500円＋税10％）

医
療
薬
学
（
薬
理
・
病
態
・
薬
物
治
療
） 新しい疾患薬理学　（改訂第2版）

�編集
岩崎 克典�　福岡大学教授
徳山 尚吾�　神戸学院大学教授

B5判・656頁　2022.12.  ISBN978-4-524-40406-3　定価8,250円（本体7,500円＋税10％）

本書の特長
薬学生にとって必要な薬理学を過不足なく収載した教科書．各診療科をイメージできる目次構成で，主要な疾患につ
いては病態生理も簡潔に紹介．頻用医薬品や新薬を優先的に記載し，薬学部学生にとって必要な内容を厳選．今改訂
版では新薬情報の追加・更新を行い，電子版を付した．電子版および南江堂ホームページでの刊行後の付録として，
2024年春以降年に1回，新薬情報更新を実施予定．

図表

図表

コンパス薬理学　（改訂第3版）
�編集
櫻田 　司�　第一薬科大学名誉教授
木皿 重樹�　東北医科薬科大学教授

B5判・554頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40426-1　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

本書の特長
「わかりやすい・ミニマムエッセンス」がコンセプトの薬理学の教科書．薬学生が知っておくべき医薬品の薬理につ
いて，薬理作用，適応，副作用・禁忌の項目を設けてやさしく解説．今改訂では新薬・新知見等の各種情報を更新し
たほか，一部図表を追加・更新し，より理解しやすい内容とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年
度改訂版／平成25年度改訂版）対応．電子版付．

パートナー薬理学　（改訂第4版）
��編集
栗原 順一�　帝京大学名誉教授
田中 芳夫�　東邦大学教授
坂本 謙司�　帝京大学教授

B5判・712頁　2024.3.  ISBN978-4-524-40428-5　定価7,920円（本体7,200円＋税10％）

本書の特長
薬学部向けのスタンダードな薬理学の教科書．薬理学にはじめて接する学生がその基本原理を体系的に学ぶことがで
きる．今改訂では新薬・新知見等の各種情報を最新のものに更新し，「第１章 薬理学総論」を大幅に充実させたほか，
章末に練習問題を収載するなど，より使いやすい教科書とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度
改訂版／平成25年度改訂版）対応．電子版付．

図表
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

医
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療
）

　　 薬系薬理学書
（改訂第2版）

近刊

B5判・680頁　2026.1.発売予定　本体予価8,000円＋税10％

本書の特長
 近刊  P13に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学基礎と臨床の橋渡しを担う，標準的な薬理学テキスト．初学者がつまずきやすい用語を曖昧にせず，定義から丁
寧に解説しているのが特徴。今改訂では，総論をさらに充実させるとともに，新薬・新知見・ガイドライン等の情報
を反映．各論の構成を整理し，理解しやすさが向上した．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）
に対応．電子版付き．

本書の特長
薬理学のバイブルとして，初版から30年近くにわたり，医学・薬学部学生から研究者まで多くの読者に支持され高い評価を得て
いる教科書．「薬と生体の相互作用」の理解のために「多くの薬は疾病によって異変をきたした生理活性物質の受容体，細胞内
情報伝達分子を標的としている」との明確な立ち位置から，総論的項目の細胞内情報伝達系，チャネルとトランスポーター，生
理活性物質の章には新たな情報が詳述されている．暗記からの脱皮を念頭に，各論ではできる限り薬の作用機序による分類を試
み，疾患の臨床症状と病因を概説し，疾患遺伝子とその変異に関する情報が加えられ，さらに読者の理解が深まるよう配慮した．

　　 NEW薬理学　（改訂第8版）新刊
�編集
田中 千賀子�　�神戸大学名誉教授
加藤 隆一�　　慶應義塾大学名誉教授
成宮 　周�　　�京都大学特任教授

B5判・708頁　2025.3.  ISBN978-4-524-23377-9　定価10,120円（本体9,200円＋税10％）

本書の特長

医薬品トキシコロジー　（改訂第4版）

医薬品を安全に使うために

医薬品の適正な使用のために，副作用・有害作用のメカニズムを最新の科学に照らして解説した薬学部学生向けテキ
スト．今改訂では，本書の中心部分である「V章：器官毒性」「VI章：臨床トキシコロジー」を充実させた．また，2
色刷を採用するなど，より一層理解しやすいテキストとした．

�編集
佐藤 哲男�　千葉大学名誉教授
仮家 公夫�　神戸学院大学名誉教授
北田 光一�　千葉大学名誉教授

B5判・358頁　2010.11.  ISBN978-4-524-40259-5　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

疾病と病態生理　（改訂第4版）

　　 薬学生のための臨床病態学近刊

�編集
市田 公美�　東京薬科大学教授
辻　 　勉�　城西大学客員教授
秋葉 　聡�　京都薬科大学教授

�編集
鈴木 立紀�　東京理科大学准教授
渡辺 知恵�　城西大学教授

B5判・518頁　2016.8.  ISBN978-4-524-40327-1　定価6,820円（本体6,200円＋税10％）

B5判・550頁　2026.1.発売予定　本体予価7,000円＋税10％

本書の特長

本書の特長

薬剤師として知っておくべき疾病を，必要な情報を精選し，病態生理に重点を置いてまとめた教科書．今改訂では各
種新ガイドライン，新知見，新薬の情報更新を行ったほか，「皮膚疾病」の章を新設するなど疾患を追加し，改訂薬
学教育モデル・コアカリキュラムに対応した．また，各疾患の「治療」の項目では，薬物治療についての記述を拡充
し，より学びやすい構成とした．

 近刊  P14に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学生を対象とした，わかりやすい病態学の教科書。総論では，臨床現場の視点から症候や検査について解説。各論
では薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）と薬剤師国家試験出題基準に掲載のある疾患を網羅。
生理学・解剖学とのつながりを重視し，体系的な理解を促す。病態の理解に役立つフルカラー写真・図版を多数掲載。

＊表紙は旧版のものです.

�監修
立川 英一�　東京薬科大学名誉教授
弘瀨 雅教�　�特定医療法人仁泉会 

朝倉病院副院長

�編集
田野中 浩一�　東京薬科大学教授
田村 和広�　　東京薬科大学教授
加藤 伸一�　　京都薬科大学教授
藤野 裕道�　　徳島大学教授

図表

図表
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コンパス薬物治療学　（改訂第2版）
�編集
原 　明義�　東北医科薬科大学名誉教授
小山 　進�　第一薬科大学教授

B5判・632頁　2022.12.  ISBN978-4-524-40407-0　定価6,930円（本体6,300円＋税10％）

本書の特長
薬物治療学領域におけるミニマムエッセンスを平易な文章と豊富な図表でまとめた教科書．用語解説，項目ごとの内
容まとめ，章末問題なども設定し，初学者に配慮した構成とした．薬学教育モデル・コアカリキュラム（平成25年度
改訂版）対応．今改訂では新薬・ガイドライン等の情報更新を行い，電子版を付した．電子版限定付録として新薬・
ガイドライン等更新情報を収載予定（上梓後年1回更新）．

本書の特長
ポイントをおさえた簡潔な記述で，検査項目と病態の両方の視点から臨床検査を学ぶ教科書．薬剤師に必要とされる，
臨床検査の数値からその背景にある病態を読み取る力を養う．今改訂では，検査項目を一部追加したほか，「検査法
解説」や復習用問題を新設するなど，より学習しやすい構成とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4
年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．電子版付．

薬学生のための病態検査学　（改訂第4版）
��編集
三浦 雅一�　北陸大学理事・客員教授

B5判・320頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40427-8　定価4,730円（本体4,300円＋税10％）

本書の特長

薬学生のための臨床化学　（改訂第4版）

薬学生にとって必要な臨床化学をまとめ，生体内化学成分の変動と関連付けて病態を理解することを目指した教科書．
今改訂版では，特長である豊富な化学構造式や反応式等はそのままに，新ガイドライン・新知見などに対応したほか，
重要ポイントがよりわかりやすくなるよう，本文の理解を助ける「用語解説」と，復習の助けとなる「学習課題」を
加えた．

��編集
藤田 芳一�　大阪薬科大学名誉教授
眞野 成康�　東北大学教授

B5判・310頁　2015.9.  ISBN978-4-524-40319-6　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

図表

図表

　　 現代医療における漢方薬　（改訂第4版）新刊
�監修
日本生薬学会

B5判・194頁　2025.9.  ISBN978-4-524-40501-5　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

本書の特長
 新刊  P15に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
薬学部での漢方教育のコアをまとめた教科書．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）や最新の
ガイドライン，第十八改正日本薬局方第二追補などに対応するため改訂を行った．また，今改訂版からは電子版付と
なった．

本書の特長

化学療法学　（改訂第2版）

病原微生物・がんと戦う

薬学部で学ぶべき抗微生物薬と抗悪性腫瘍薬を基礎から詳しく解説した教科書．今改訂では新薬等の最新情報を盛り
込んだほか，感染症治療薬と抗悪性腫瘍薬に重点をおき，より「化学療法」に焦点を絞った構成に変更した．また，
代表的な感染症については治療ガイドラインの内容を包含し，臨床を意識した内容とした．薬学教育モデル・コアカ
リキュラム（平成25年度改訂版）対応．

�監修
大村 　智�　北里大学特別栄誉教授
�編集
供田 　洋�　前北里大学教授
黒田 照夫�　�広島大学教授

B5判・326頁　2018.2.  ISBN978-4-524-40349-3　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

図表
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

薬学生・薬剤師のための漢方医薬学
（改訂第4版）

�編集
山田 陽城�　�北里大学名誉教授
花輪 壽彦�　北里大学東洋医学総合研究所名誉所長
金　 成俊�　横浜薬科大学教授
小林 義典�　北里大学教授

B5判・496頁　2022.9.  ISBN978-4-524-40395-0　定価5,610円（本体5,100円＋税10％）

本書の特長
『薬学生のための漢方医薬学』の改訂版．漢方の概念，理論から漢方薬の薬理作用，適応，薬剤師業務まで，漢方に
ついて薬学生・薬剤師が修得すべき内容を丁寧に網羅した教科書．今改訂では，薬学教育での使いやすさに配慮して，
章ごとに内容を再編し，薬学教育モデル・コアカリキュラムに対応する項目を前に，発展的な項目を［応用］として
後ろに配置した．第十八改正日本薬局方対応．

医
療
薬
学
（
漢
方
薬
）

本書の特長

学生のための漢方医学テキスト

（一社）日本東洋医学会編纂の好評書『入門漢方医学』をもとに，学会学術教育委員会が医学・医療関連の初学者向
けにまとめ直した教科書．総論として，これまでの歴史，西洋医学・中医学との違いを解説．各論としては，基本と
なる漢方医学における診断・治療の方法をわかりやすく具体的に示す．学会によって編纂された漢方医学を学ぶ最適
の教科書．

��編集
（一社）日本東洋医学会学術教育委員会
（卒前テキスト班）

A4判・118頁　2007.8.  ISBN978-4-524-25031-8　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

本書の特長

中国医学
医・薬学で漢方を学ぶ人のために

心身全体の調和を重視した漢方医学の学習が多くの薬学生に求められる今日，本書はその起源であり処方に欠かせな
い中国医学の考え方・体系をイラストをまじえて解説した教科書．基礎となる陰陽五行説，気血津液・五臓六腑説，
証と弁証論治，四診法，方剤と処方の実際をわかりやすく解説，また生薬の基源植物の薬効・配合例をカラーで詳説．

�著
木村 孟淳�　日本薬科大学名誉学長
御影 雅幸�　東京農業大学教授
劉　 園英�　北陸大学教授

B5判・230頁　2005.12.  ISBN978-4-524-40207-6　定価5,170円（本体4,700円＋税10％）

図表

本書の特長
演習問題の豊富な医薬品情報学の教科書．わかりやすくコンパクトにまとめられた各章で基礎を学んだ後，章末の演
習問題に取り組むことにより，実務実習に出る前から手を動かし経験を積むことができる．演習問題はスモールグル
ープディスカッションにも対応．今改訂では各種情報・知見の更新を行ったほか，付録［最近のトピックス］を新設
し，医薬品情報関連の最近の話題を紹介した．さらに今改訂版より電子版付とした．

コンパス医薬品情報学　（改訂第3版）

理論と演習

�編集
小林 道也�　北海道医療大学教授
中村 　仁�　東北医科薬科大学教授

B5判・276頁　2022.12.  ISBN978-4-524-40409-4　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

図表，演習問題解答例

医
療
薬
学
（
医
薬
品
情
報
学
）

基礎医学統計学　（改訂第7版）
�共著
加納 克己�　筑波大学名誉教授
高橋 秀人�　帝京平成大学教授

B5判・242頁　2019.3.  ISBN978-4-524-24149-1　定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

本書の特長
数学的な証明を大胆に省き，例題を解きながら統計手法を学ぶことで，実践的な能力を身につけられるロングセラー
教科書の改訂第7版．医学統計で用いられるほとんどの手法をカバー．今改訂では，導入として「統計学を学ぶため
に」の章を新設したほか，キャラクターを活用しより親しみやすい紙面構成に刷新．むずかしいと思われがちな統計
学を，苦手意識を持つことなく学習できる．これから統計を学ぶ学生必読の一冊．

30



医
療
薬
学
（
医
薬
品
情
報
学
）

治験薬学　（改訂第2版）

治験のプロセスとスタッフの役割と責任

バイオサイエンスの統計学
正しく活用するための実践理論

�編集
亀井 淳三�　順天堂大学特任教授
鈴木 彰人�　九州医療科学大学教授

�著
市原 清志�　山口大学名誉教授

B5判・232頁　2020.1.  ISBN978-4-524-40366-0　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

B5変型判・398頁　1990.2.  ISBN978-4-524-22036-6　定価5,126円（本体4,660円＋税10％）

本書の特長

本書の特長

薬学的観点から治験を中心に医薬38品開発の過程を体系的に解説．今改訂では大きく章構成を変更し，総論・法律，
製薬企業や病棟での治験業務，試験デザイン・統計等をバランスよく解説．初めて学ぶ学生でも理解しやすいようイ
ラストや図を豊富に用いた．将来治験に携わろうとする学生はもちろん，化学物質に情報が付加され医薬品となる過
程を学習することで，すべての薬学生・薬剤師にとって医薬品の本質を理解する一助となる一冊．薬学教育モデル・
コアカリキュラム対応．

バイオサイエンス領域でよく用いられる検定法を中心に解説．身近な数値や誤用例を通し，統計の基本概念からその
正しい使い方まで，ひとりでに理解できる．カラー図式やコンピュータシミュレーション，漫画を駆使したビジュア
ルで楽しい編成．項目ごとに難易度，重要性が段階表示され，初学者から高度な読者までレベルに応じた読み方がで
きる．

治験のプロセスとスタッフの役割と責任

改訂第2版

編集

南江堂

亀井 淳三（星薬科大学 教授）
鈴木 彰人（九州保健福祉大学薬学部 教授）

C l i n i c a l  Tr i a l  P h a r ma c y

a

b

c

図表

医
療
薬
学
（
薬
剤
学
）

　　 パートナー薬剤学　（改訂第4版増補）新刊
�編集
原島 秀吉�　北海道大学卓越教授
伊藤 智夫�　北里大学名誉教授
寺田 勝英�　�高崎健康福祉大学教授
伊藤 清美�　武蔵野大学教授

B5判・456頁　2024.12.  ISBN978-4-524-40487-2　定価7,480円（本体6,800円＋税10％）

本書の特長
生物薬剤学，物理薬剤学，製剤学を網羅した薬剤学の教科書．高度な内容には「Advanced」マークが付されており，
個人のレベルに合わせて学習することができる．章末には演習問題として直近数年の薬剤師国家試験の問題を掲載．
今回の増補では，改訂第4版の内容に一部手を加えたうえで，電子版付とした．第十八改正日本薬局方と薬学教育モ
デル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）に対応．

図表

本書の特長

臨床薬物動態学　（改訂第5版）

臨床薬理学・薬物療法の基礎として

薬学部・医学部向けの臨床薬物動態学分野のパイオニア的教科書．個人最適化医療をめざす臨床薬物動態学の基礎か
ら最先端の発展的内容まで幅広く網羅．今改訂ではペプチド，抗体医薬品などの新しい情報や知見を積極的に盛り込
んだほか，薬物動態理論に関する章を再編するなど章立ての一部変更を行い，基礎から最新の情報までよりスムーズ
に学べる構成とした．

�監修
加藤 隆一�　慶應義塾大学名誉教授
�編集
家入 一郎�　国際医療福祉大学教授
楠原 洋之�　東京大学教授

B5判・396頁　2017.12.  ISBN978-4-524-25758-4　定価6,270円（本体5,700円＋税10％）

製剤学　（改訂第7版）
��編集
山本 　昌�　前京都薬科大学教授
岡本 浩一�　名城大学教授
尾関 哲也�　名古屋市立大学教授

B5判・494頁　2017.4.  ISBN978-4-524-40347-9　定価6,270円（本体5,700円＋税10％）

本書の特長
物理薬剤学，生物薬剤学を含め，薬剤学で扱うすべての領域をカバー．医薬品製剤の調製から人体への適用及び効果
発現までの過程をバランスよく解説．各章末に「学習のまとめ」と，解答・解説付きの「練習問題」を掲載し，講義
の復習や知識の定着を助ける．今改訂では，第十七改正日本薬局方へ対応するとともに，平成25年度改訂版薬学教育
モデル・コアカリキュラムにも準拠した．
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

本書の特長

　　 コンパス生物薬剤学　（改訂第4版）

理論と演習

近刊

 近刊  P16に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
わかりやすく，ミニマムエッセンスがコンセプトの生物薬剤学の教科書．図表を多く用い，「見た目」からの理解を
意識した構成．章末問題（Exercise）は薬剤師国家試験出題内容も意識しており，解答解説付きで自主学習にも適す
る．今回の改訂では解説内容を見直して情報を更新した．また薬物速度論の章を中心に内容を充実させ，電子版限定
の問題集などを収載した．

�編集
岩城 正宏�　近畿大学名誉教授
尾上 誠良�　静岡県立大学教授
鈴木 豊史�　日本大学教授

B5判・350頁　2025.11.発売予定　本体予価5,500円＋税10％

図表

図表

本書の特長

コンパス薬物速度論演習

薬物速度論を演習を通してやさしく学べる書籍（演習書）．薬学教育モデル・コアカリキュラム「C13 （5）薬物動態
の解析」を網羅．「わかりやすい」をモットーに，項目ごとに（1）基礎の解説→（2）例題と解答・解説→（3）演習
問題という流れで無理なく学習ができるよう構成されており，充実した演習から理論を理解し身につけることができ
る．

�編集
岩城 正宏�　近畿大学名誉教授

B5判・206頁　2012.10.  ISBN978-4-524-40277-9　定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

本書の特長

コンパス物理薬剤学・製剤学　（改訂第2版）

理解を助ける豊富な図とわかりやすい解説が特長．ポイントを押さえて着実に力をつけることができる．物理薬剤学
と製剤学のつながりや，他科目とのつながりについても紹介した，学習意欲の続く構成．薬学教育モデル・コアカリ
キュラム［C16 製剤化のサイエンス］を網羅．今改訂では日本薬局方第十六改正に対応．

�編集
大塚 　誠�　前武蔵野大学教授
湯淺 　宏�　昭和大学客員教授

B5判・244頁　2012.2.  ISBN978-4-524-40295-3　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）

医
療
薬
学
（
薬
剤
学
）

本書の特長

生物薬剤学　（改訂第4版）

初めて"生物薬剤学"を標ぼうし本領域の発展を支えた「生物薬剤学」（1975年刊）をルーツとした教科書．薬物動態，
薬物速度論，投与設計，相互作用，DDS等を体系的に編纂．初学者でも学習しやすいよう，発展的内容を区別して記
載．今改訂では全体の約8割を一新し，臨床事例を多数追加した．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度
改訂版／平成25年度改訂版）対応．電子版付．

�編集
谷川原 祐介�　慶應義塾大学名誉教授
井上　 勝央�　東京薬科大学教授

B5判・346頁　2024.3.  ISBN978-4-524-40381-3　定価5,830円（本体5,300円＋税10％）

図表

本書の特長
製剤に関する内容を基礎から臨床まで⼀貫して解説した教科書．基礎物理化学・剤形に加え，病院・薬局製剤，注射
剤の調整など臨床で必要な内容まで幅広く解説。剤形や製剤機械は実際の写真を掲載し，初めて学ぶ学生でも内容を
イメージしやすいよう工夫した．今回の増補では改訂第5版の内容に一部手を加えたうえで，電子版付とした。第
十八改正日本薬局方に対応．

　　 臨床製剤学　（改訂第5版増補）新刊
��編集
内田 享弘�　�中村学園大学フード＆ヘル

スイノベーションセンター
鈴木 豊史�　日本大学教授
四方 敬介�　�京都府立医科大学附属病院薬剤部長

B5判・444頁　2025.1.  ISBN978-4-524-40492-6　定価6,820円（本体6,200円＋税10％）

図表

＊表紙は旧版のものです.
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本書の特長
 新刊  P17に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．

「わかりやすく，ミニマムエッセンス」をコンセプトとした衛生薬学の教科書．多数の図表で見た目からの理解を促す構
成．今改訂では薬学教育モデル・コア・カリキュラム「E衛生薬学」に対応し内容を大幅更新したほか，統計値や各種基
準等の情報更新を行った．紙版の付録として電子版付き．楽しみながら学習内容の整理ができる「まとめイラスト」は今
回から電子版限定付録として収載．

　　 コンパス衛生薬学　（改訂第4版）

健康と環境

新刊
�編集
山本 千夏�　東邦大学教授
藤原 泰之�　東京薬科大学教授

B5判・632頁　2025.3.  ISBN978-4-524-40449-0　定価6,490円（本体5,900円＋税10％）

衛
生
薬
学

本書の特長

本書の特長

本書の特長

食品衛生学　（改訂第2版）

「食の安全」の科学

　　 シンプル衛生公衆衛生学近刊

薬学部学生を主な対象として，薬学を基盤に食品衛生学に関わる科学と法を網羅した教科書．科学と法が一体となっ
た食品衛生を俯瞰するのに最適．薬学教育モデル・コアカリキュラム「健康と環境」の食品衛生学部分に対応（コア
カリ対応表を収載）．「第2版」では最新の法規制に対応するだけでなく，2色刷りとして一層学びやすくなった．

保健医療福祉分野の専門職を目指す学生に求められる知識を最新の法規・制度・統計数値とともにわかりやすく解説．
2026年度版では，フルカラーでビジュアルな紙面はそのままに，最新のトピックスを追加した．衛生学・公衆衛生学
の“知識”と“今”をシンプルにわかりやすく伝え，“これから”を考える力を養うために必読の一冊．

 新刊  P18に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
「骨太」をコンセプトとした衛生薬学の教科書．基礎だけでなくアドバンストな内容や臨床現場とのつながり等も紹
介した，より深い理解を目指した構成が特長．薬学教育モデル・コア・カリキュラム「E衛生薬学」，4年制薬学教育
参照基準に対応．今改訂では統計値や各種基準等の情報更新を行ったほか，感染症や化学物質による健康被害などの
記載を拡充．紙版の付録として電子版付き．

�編集
那須 正夫�　大阪大学名誉教授
和田 啓爾�　北海道医療大学名誉教授

B5判・360頁　2011.4.  ISBN978-4-524-40272-4　定価5,500円（本体5,000円＋税10％）

B5判・424頁　2026.2.発売予定　本体予価3,000円＋税10％

　　 衛生薬学　（改訂第5版）

基礎・予防・臨床

新刊
�編集
今井 浩孝�　北里大学教授
小椋 康光�　千葉大学教授

B5判・812頁　2025.3.  ISBN978-4-524-40448-3　定価8,250円（本体7,500円＋税10％）

図表

図表，まとめイラスト（問題・解答）

薬
学
臨
床

　　 コンパス調剤学 （改訂第4版）

実践的アプローチから理解する

新刊
�編集
八重 徹司�　　鈴鹿医療科学大学教授
緒⽅ 憲太郎�　福岡⼤学教授
髙取 真吾�　　松⼭⼤学教授

B5判・348頁　2024.12.  ISBN978-4-524-40445-2　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

本書の特長
 新刊  P19に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．
実践面を意識して構成した学生向けの調剤学の教科書．患者対応や調剤の実践例等を動画として収載（Web公開）し，
実地で困らない力を養成する．今改訂では薬剤や法規等の情報更新を行うとともに薬剤師業務に関連するDX化につ
いての解説を追加した．さらに今改訂より電子版付とした．薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂
版／平成25年度改訂版）対応．

図表

図表 監修　�辻　 一郎　 東北大学名誉教授
編集　�上島 通浩　 名古屋市立大学教授
　　　�大久保 孝義 帝京大学主任教授

Now
Printing
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…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　 …電子版付属対象書籍（P2〜P3参照）　

薬
学
臨
床

本書の特長

薬学臨床推論　（増補）

臨床での考えかた

「考える薬剤師」になるための臨床推論の教科書．「副作用の判断」「緊急性のある病態の見極め」「医師等への的確な
情報提供」のための思考過程を学ぶ．単なる実用書とは一線を画す体系的な構成で，現役薬剤師にも推奨．臨床推論
による実際の問題解決事例を多数収録．今回の増補では初版の内容そのままに電子版付とした．薬学教育モデル・コ
ア・カリキュラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．

�編集
川口　 崇�　東京薬科大学教授
岸田 直樹�　北海道科学大学客員教授

B5判・344頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40457-5　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

本書の特長

処方提案につなげる薬物療法ハンドブック

薬剤師が薬の専門家として，患者の薬に関する問題点を明らかにし，よりよい薬物療法を行うための導入書．チーム
医療での薬剤師の役割や他職種・患者とのコミュニケーション，SOAP形式の指導記録の書き方を解説した後に，症
例ごとに薬物療法の内容，服薬指導のポイント，指導記録例を確認し，処方提案の際に必要な思考を学ぶことができ
る．実務実習中の学生や薬剤師が白衣に忍ばせておきたい一冊．

�編集
寺町 ひとみ�　岐阜薬科大学名誉教授

B6判・366頁　2015.3.  ISBN978-4-524-40312-7　定価3,630円（本体3,300円＋税10％）

OTC医薬品学　（改訂第2版増補）

薬剤師にできるプライマリ・ケア

B5判・362頁　2023.12.  ISBN978-4-524-40456-8　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）

本書の特長
OTC医薬品に関する法律や制度から，対象となる疾患，基本的な成分の薬効，薬局でのコミュニケーション手法まで
体系的に解説した教科書．薬局で遭遇する様々な症候に対応できる便利なフローチャートや，薬剤師国家試験過去問
題も収載．今回の増補では，改訂第2版の内容に一部手を加えたうえで，電子版付とした．薬学教育モデル・コア・
カリキュラム（令和4年度改訂版／平成25年度改訂版）対応．

�編集
渡辺 謹三�　元東京薬科大学教授
葦沢 龍人�　�東京医科大学名誉教授
佐藤 誠一�　�佐藤製薬株式会社代表取締役社長／日本OTC医薬品協会副会長

問題解答例

図表

図表

本書の特長

はじめて学ぶ臨床栄養管理
薬学生・薬剤師からのアプローチ

臨床栄養学を初めて学ぶ薬学生・薬剤師を対象とした教科書．薬学生・薬剤師にとって必要な臨床栄養の基本的事項
と栄養管理について，フルカラーの図や臨床写真を織り交ぜつつわかりやすく解説．執筆陣には臨床現場で活躍して
いる医師・管理栄養士も参加し，臨床からの視点を重視．初学者必携の一冊．

�編集
鈴木 彰人�　九州医療科学大学教授

B5判・166頁　2011.10.  ISBN978-4-524-40278-6　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

本書の特長

薬剤師がはじめるフィジカルアセスメント
副作用症状を見抜くためのポイント　（改訂第2版）

薬剤師に必要なフィジカルアセスメント（PA）の基本手技から，「副作用の早期発見」に繋げるための考え方をコン
パクトにまとめた好評書．在宅医療におけるPAの章を新設し，さらに「高齢者において特に注意すべき点」，患者へ
の「問診・説明のコツ」も追加．豊富なカラー写真とイラストで，これからPAを始める薬剤師はもちろん，PAをザ
ッとおさらいしたい薬剤師でもムリなく読める1冊．

�監修
濵田 久之�　長崎大学病院
佐々木 均�　長崎大学病院
北原 隆志�　山口大学医学部附属病院

B5判・232頁　2021.4.  ISBN978-4-524-22585-9　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）
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本書の特長

緩和医療薬学　（改訂第2版）

日本緩和医療薬学会の「緩和薬物療法認定薬剤師制度」の資格取得のための学会公式テキスト改訂版．初版からの内
容更新に加え，19の症状や病態・がん以外の特定集団のマネジメントの解説をメインとした項目立てに大幅に変更．
主要がんの治療・支持療法についても盛り込み，資格取得を目指す薬剤師だけでなく，緩和医療に携わる医療従事者，
初学者にも役立つ一冊．

�編集
日本緩和医療薬学会

B5判・230頁　2023.4.  ISBN978-4-524-23435-6　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

南
江
堂
の
今
日
シ
リ
ー
ズ

本書の特長

今日のOTC薬　（改訂第6版）

現場で役立つ知識と商品選択のコツ

フローチャート・マトリックス・解説・便覧の4つのアプローチでOTC薬がよくわかる！ベテラン薬剤師の思考回路
と判断手順をステップ毎に示した．よく使われるOTC薬を約1,900点掲載．充実の情報量で薬局カウンターでの「あ
れ？なんだったっけ？」をすばやく解決する一冊．

�編集
伊東 明彦�　明治薬科大学特任客員教授
中村 智徳�　慶應義塾大学教授

A5判・684頁　2024.8.  ISBN978-4-524-20449-6　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）

本書の特長

　　 今日の治療薬2026
解説と便覧

近刊

現在使用されているほぼすべての医療薬剤について，その効能・使用法・有害事象などを網羅．薬効群ごとに解説と
便覧とした構成が使いやすく圧倒的な支持を得ている．将来の現場ですぐに活用できるように，実習時から使い慣れ
ておきたいベストセラー．

�編集�
伊豆津 宏二�　国立がん研究センター中央病院
今井　　 靖�　�自治医科大学教授

桑名　 正隆�　�日本医科大学教授
寺田　 智祐�　�京都大学医学部附属病院

B6判・1,440頁　2026.1.発売予定　本体予価4,800円＋税10％

わかりやすい薬理作用図を掲載 !!わかりやすい薬理作用図を掲載 !!

Now
Printing

今日の治療薬　イメージキャラクター
コンニッチ

実務実習で役立つ
代表的な８疾患に
関連した薬理作用図
を掲載！
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◎個人情報利用の目的
　ご登録された個人情報は，お客様本人のお問合せの処理，本サービスの維持向上のほか，
　弊社の取扱い商品の案内等に使わせていただくこともございます．

◎個人情報保護方針
　弊社ホームページをご覧ください．

ご採用特典　教科書データサービスのご案内

【ご利用いただけるデータ例】

弊社では教科書ご採用特典として，
教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）でご利用可能な，書籍掲載の図表データ（JPEG）などをダウンロード
できるサービスを行っております．ご採用の折にはぜひご利用ください．

【お申し込み】

【ご利用における注意事項】

ご不明の点は nkdtext@nankodo.co.jp（株式会社 南江堂 薬学事業部）までお問い合わせください．
※お問い合わせの際には，お名前・ご所属を明記くださいますようお願い申し上げます．

申し込みページQRコード ログインページQRコード

● 本サービスは，大学，短期大学，専門学校等において対象書籍を 20冊以上ご採用いただいている先生限定のサービスとな
ります．

● 教科書採用が確認できない場合，ご利用登録をお断りさせていただきます．
（お取引書店から弊社への書籍発注を確認したのちに ID・パスワードをお届けいたします．）
● 本サービスのご利用には，利用規約への同意（Web上に記載）が必要となります．
● 本サービス提供データは，教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）に限りご利用いただけます．
● 書籍によっては，一部提供できない図表がございます．
● 本サービスを受ける権利を他者に譲渡または貸与することはできません．
（複数名で該当書籍を使用している場合は，利用者ごとに申請が必要となります．）

安井裕之 /兎川忠靖 編「コンパス分析化学（改訂第 3版増補）」 今井浩孝 /小椋康光 編「衛生薬学（改訂第 5版）―基礎・予防・臨床」

【2026年度サービス提供期間】 2026 年 2月 2日～2027年 3月 31日 （お申込みは 2026年 12月 18日まで）

木村孟淳 /酒井英二 /牧野利明 編
「新訂生薬学（改訂第 9版増補）」

● 本サービスのお申込みは下記URL よりお願いいたします．
    https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplyentry.aspx
● 以前に本サービスをご利用いただいたことがある（本サービス ID・パスワードを
取得済である）場合は，下記URL よりログインのうえお申し込みください．
 https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplycontinue.aspx

有田悦子 /足立智孝 編
「薬学人のための事例で学ぶ倫理学」

岩崎克典 /原英彰 /三島健一 編
「パートナー機能形態学（改訂第 4版）」

https://www.nankodo.co.jp０３‐３８１１‐７３５９ ０３‐３８１１‐７２６６


